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Resumo: Esta revisdo narrativa analisou o estado nutricional infantil, a percep¢do de
saudabilidade e os grupos alimentares. A busca exploratdria ocorreu de abril de 2024 a
novembro de 2025 no PubMed, SciELO, Portal CAPES, Google Académico e Consensus.
Os estudos evidenciaram diferentes formas de ma nutrigao ¢ influéncia da familia, escola,
cultura, publicidade e experiéncias sensoriais nas escolhas. Concluiu-se que agdes
intersetoriais de educa¢do alimentar sdo essenciais a satide infantil.
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INTRODUCAO

A infancia constitui uma fase determinante para o
crescimento fisico, cognitivo e emocional, bem como
para a formagdo de habitos alimentares que podem
permanecer ao longo da vida. Nesse periodo, uma
alimentagdo adequada é fundamental para suprir as
necessidades nutricionais, fortalecer o sistema
imunolégico e prevenir deficiéncias nutricionais,
excesso de peso e doengas cronicas ndo
transmissiveis. Entretanto, as condigdes de saude
infantil sdo influenciadas por fatores biologicos,
familiares, sociais, econOmicos ¢ ambientais,
tornando necessaria uma abordagem ampla e
integrada do processo satide-doenca (Black e al.,
2013; Victora et al., 2008).

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por um
processo de transicdo nutricional caracterizado pela
reducdo da desnutri¢do infantil e pelo aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Essa mudancga
esta relacionada a transformacdes no padrdo
alimentar, como o maior consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, ricos em agucares,
gorduras e sodio, associado a redugdo da atividade
fisica e a0 aumento de comportamentos sedentarios
(Wang; Lobstein, 2006; Nilson et al., 2025).
Diferentes formas de ma nutricdo podem, portanto,
coexistir e representar um importante desafio para a
saude publica. Além do estado nutricional, torna-se
necessario compreender como as criangas constroem
suas percepgdes sobre os alimentos.

A percep¢do de saudabilidade ¢ formada
progressivamente a partir das experiéncias familiares,
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culturais e escolares, além da influéncia da midia, da
publicidade e das caracteristicas sensoriais e visuais
dos produtos. A familiaridade, as praticas alimentares
do ambiente doméstico e os significados afetivos
atribuidos as prepara¢des também podem interferir
na classificacdo infantil do que ¢é considerado
saudavel ou ndo saudavel (Mazzonetto e Fiates,
2014; Mahmood et al., 2021).

Essas percepgdes podem apresentar diferencas
relacionadas ao sexo, ao estado nutricional e ao
contexto sociocultural. Mulheres e homens podem
atribuir importancias distintas a satide no momento
das escolhas alimentares, embora essas diferengas
ndo sejam explicadas exclusivamente pelo sexo
(Egele; Stark, 2023). Assim, conhecer os fatores que
interferem na percepgdo alimentar pode contribuir
para ac¢des de educagdo alimentar e nutricional mais
adequadas as caracteristicas da populacdo infantil.

Paralelamente, compreender as fungdes dos
diferentes grupos alimentares ¢ importante para o
desenvolvimento de conhecimentos capazes de
orientar escolhas. Frutas, legumes, verduras, cereais,
leguminosas, leite e derivados, carnes, ovos, 6leos,
gorduras e 4agua exercem fungdes especificas e
complementares no organismo. O Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014) recomenda
priorizar alimentos in natura ou minimamente
processados e limitar o consumo de produtos
ultraprocessados.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar,

por meio da literatura cientifica, aspectos
relacionados ao estado nutricional infantil, a
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construgdo da percep¢do de saudabilidade dos
alimentos e a importdncia dos diferentes grupos
alimentares para criancas, especialmente na faixa
etaria de 7 a 10 anos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
carater descritivo, elaborada com o objetivo de reunir
e discutir conhecimentos relacionados a saude
infantil, ao estado nutricional, a percepcdo de
saudabilidade dos alimentos e a importincia dos
diferentes grupos alimentares na infancia.

A busca bibliografica, de carater simples e
exploratorio, foi realizada entre abril de 2024 e
novembro de 2025 no PubMed, na Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), acessado por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), e
no Google Académico. A plataforma Consensus foi
utilizada como ferramenta complementar para
identificagdo  de  publicagdes  potencialmente
relacionadas ao tema.

Foram utilizadas combinagdes de termos em
portugués e inglés relacionados a “saude infantil”,
“estado nutricional”, “obesidade infantil”,
“percepgao alimentar”, “percepgdo de
saudabilidade”, “grupos alimentares”, “criangas” e
“habitos alimentares”. Os termos foram combinados
de forma simples pelos operadores booleanos “AND”
e “OR”, de acordo com as possibilidades de cada
fonte consultada. Nao foi adotado um protocolo de
revisdo sistematica nem realizada uma estratégia
unica e padronizada para todas as bases.

Foram  considerados  artigos  cientificos,
documentos oficiais, guias alimentares e publica¢des
de organismos nacionais e internacionais, nos
idiomas portugués e inglés, sem restricdo inicial
quanto ao ano de publicagdo. Foram priorizados
estudos recentes, mantendo-se publica¢des anteriores
quando relevantes para a contextualizag@o histdrica,
conceitual ou metodoldgica.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, estudos
que ndo abordavam diretamente a populagdo infantil
ou a tematica investigada e materiais sem relagdo
com o objetivo proposto. A selecdo foi realizada
inicialmente pela leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, pela leitura integral das publicagdes
pertinentes.

Apos a selegdo, as informagdes foram analisadas
qualitativamente e organizadas nas seguintes
categorias tematicas: transi¢do nutricional e estado
nutricional infantil; percepgdo de saudabilidade dos
alimentos; influéncia do sexo e do ambiente social;
importancia nutricional dos grupos alimentares; e
orientagdes alimentares para criangas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Transi¢do nutricional e estado nutricional infantil

A analise da literatura evidenciou mudangas
expressivas no perfil nutricional das criangas
brasileiras. Historicamente, a desnutrigdo
representava um dos principais problemas de satde
publica, especialmente em populagdes com baixo
acesso a alimentos, saneamento e servigos de saude.
A ampliacdo de politicas sociais, de programas de
transferéncia de renda e da atengdo basica contribuiu
para a reducdo desse problema nas ultimas décadas
(Brasil, 2008; Victora et al., 2008; Nilson et al.,
2025). Contudo, a diminui¢ao da desnutricdo ocorreu
simultaneamente ao crescimento do sobrepeso ¢ da
obesidade, caracterizando a transi¢do nutricional.
Esse fenomeno estd relacionado a mudangas no
sistema alimentar e no estilo de vida, como maior
disponibilidade de alimentos ultraprocessados,
aumento do consumo de produtos ricos em agucares,
gorduras e sodio, redugdo da atividade fisica e maior
tempo em comportamentos sedentarios (Wang;
Lobstein, 2006).

Avaliagdo do estado nutricional

O excesso de peso tornou-se cada vez mais
frequente entre criangas e¢ adolescentes brasileiros
Nilson et al. (2025) identificaram crescimento da
prevaléncia da obesidade e de seus custos diretos
para o sistema de saude no periodo de 2013 a 2022.
Esse estudo demonstrou a necessidade de acdes
permanentes de vigilancia alimentar e nutricional,
diagnostico precoce e prevencdo do ganho excessivo
de peso. A avaliagdo deve considerar as
particularidades do crescimento e combinar
indicadores antropométricos, como peso, estatura e
indice de massa corporal por idade, com informagdes
sobre consumo alimentar, atividade fisica, condi¢Ges
socioecondmicas, contexto familiar e sinais clinicos
(Brasil, 2018; American Academy of Pediatrics -
AAP, 2023).

Coexisténcia de diferentes formas de ma nutrigao

A transi¢do nutricional ndo representa a
substitui¢do completa da desnutri¢do pela obesidade.
Deficiéncias de micronutrientes, baixa estatura,
inseguranca alimentar e excesso de peso podem
coexistir na mesma comunidade, familia ou criangas
(Brasil, 2008). Essa sobreposi¢do demonstra que o
peso corporal, isoladamente, ndo descreve toda a
qualidade da alimentagdo nem as condigdes de satide.
Uma crianga com excesso de peso também pode
apresentar consumo insuficiente de ferro, célcio,
fibras e vitaminas quando sua dieta ¢ baseada em
produtos de elevada densidade energética e baixa
diversidade nutricional. Da mesma forma, criangas
com peso adequado podem possuir habitos pouco
saudaveis e risco metabdlico futuro. A analise deve
considerar a trajetoria de crescimento e o contexto
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alimentar, evitando interpretacdes simplistas. A
literatura sobre nutri¢do materno-infantil demonstra
que inadequagdes nutricionais nos primeiros anos
podem produzir consequéncias para o crescimento, a
escolaridade, a capacidade produtiva e a satde ao
longo da vida (Victora et al., 2008; Black et al.,
2013). Dessa maneira, as politicas de saude infantil
precisam combinar prevencdo da desnutri¢do,
corregdo de deficiéncias nutricionais e enfrentamento
do excesso de peso, sem negligenciar as
desigualdades sociais que determinam o acesso aos
alimentos.

Prevencéo do excesso de peso sem estigmatizagao

O reconhecimento da obesidade como problema
de satde nd3o deve resultar em culpabilizagdo da
crianga ou de sua familia. O peso ¢ influenciado por
fatores genéticos, ambientais, sociais, econdmicos e
comportamentais, ¢ ndo apenas por escolhas
individuais. Abordagens centradas exclusivamente na
restricdo alimentar ou na aparéncia corporal podem
favorecer vergonha, insatisfacdo corporal e relacdo
conflituosa com a comida. Recomenda-se que a
avaliacdo clinica seja abrangente, respeitosa e
orientada para a promocao da saude, considerando
crescimento, habitos, sono, atividade fisica, saude
mental, condigdes  familiares e  possiveis
complicagdes (AAP, 2023). Na escola e nas agdes
coletivas, o objetivo deve ser ampliar oportunidades
para alimentacdo adequada, movimento, lazer ¢ bem-
estar, sem identificar ou expor criangas em razdo do
peso. Mensagens educativas podem enfatizar energia,
crescimento, concentracdo, variedade e cuidado com
o corpo, evitando associar magreza a saude ou
determinados alimentos a culpa. Essa perspectiva é
especialmente importante porque a infincia é um
periodo de formacdo da autoimagem e das relagdes
sociais. A prevengdo sustentavel depende de
ambientes protetores, acesso a alimentos adequados e
participagdo de familia, escola, satde e poder
publico.

Percepgdo de saudabilidade dos alimentos

A percepcdo infantil sobre a saudabilidade dos
alimentos ndo depende exclusivamente de suas
caracteristicas nutricionais. Ela ¢ construida pela
interagdo  entre  conhecimentos,  experiéncias
sensoriais, praticas familiares, contexto escolar,
publicidade, cultura e disponibilidade de alimentos
(Scaglioni et al., 2018) .Criancas em idade escolar ja
conseguem categorizar alimentos e reconhecer
associagdes entre alimentacdo e salde; entretanto,
sua compreensdo pode ser influenciada por critérios
concretos e visuais, como cor, formato, embalagem,
sabor, personagens e frequéncia de exposi¢cdo. Um
alimento pode ser considerado sauddvel ndo apenas
pela composi¢cdo nutricional, mas por ser familiar,
preparado em casa ou associado a experiéncias
afetivas positivas (Mazzonetto; Fiates, 2014).
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Influéncia da familia, da escola e do ambiente social

A familia exerce papel central na formacdo das
preferéncias, pois os habitos dos responsaveis, a
disponibilidade de alimentos no domicilio e as
praticas durante as refeigdes contribuem para o
comportamento alimentar infantil (Mahmood et al.,
2021). O ambiente escolar também ¢ relevante: agdes
de educacdo alimentar e nutricional, hortas, oficinas
culindrias e recursos visuais podem aumentar a
familiaridade com alimentos in natura e favorecer
percepgdes positivas sobre frutas, legumes e
verduras. Entretanto, agdes isoladas podem produzir
efeitos limitados, sendo necessdria a participacdo
conjunta da escola, da familia e dos servigos de saude
(Noble; Corney, 2020). A exposigdo a publicidade de
produtos ultraprocessados também merece atencgéo,
pois criangas ainda estdo desenvolvendo a
capacidade de interpretar criticamente personagens,
alegagdes nutricionais e outros elementos de
marketing (Castronuovo et al., 2021).

Marketing

A comunicacdo mercadolégica influencia o
conhecimento, o desejo e as escolhas alimentares das
criancas. Embalagens coloridas, personagens,
brindes, alegacdes de vitaminas e associagdo com
diversdo podem produzir uma imagem positiva do
produto, mesmo quando sua composi¢do apresenta
excesso de agucar, gordura ou sodio. Criangas mais
novas possuem menor capacidade de reconhecer a
intencdo persuasiva da publicidade e podem
interpretar as mensagens como informagdes
objetivas. A exposicdo repetida também aumenta a
familiaridade com marcas e produtos, favorecendo
pedidos aos responsaveis e preferéncia no momento
da compra. O marketing de alimento indica que
restricdes a publicidade dirigida ao publico infantil
podem reduzir a exposi¢do e contribuir para
ambientes alimentares mais protetores (Boyland et
al., 2022). A preocupacdo das familias com esse tipo
de influéncia também aparece na literatura, sobretudo
diante da presenca de antincios em televisdao, midias
digitais, jogos e redes sociais (Harris et al., 2020).
Por isso, a educacdo midiatica deve integrar as a¢des
de educagdo alimentar, ajudando as criangas a
diferenciar publicidade de informacdo, observar a
lista de ingredientes e compreender que personagens
ou alegacdes isoladas ndo definem a saudabilidade de
um produto.

Familiaridade, neofobia ¢ aceitagdo

A rejeicdo de alimentos desconhecidos ¢
relativamente comum na infancia e pode fazer parte
do desenvolvimento. A neofobia alimentar
caracteriza-se pela resisténcia em provar alimentos
novos e pode variar conforme idade, temperamento,
experiéncias anteriores e praticas familiares. Nao
significa necessariamente que a crianga nunca
aceitara o alimento. A pressdo para comer, ameagas,
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recompensas e insisténcia excessiva podem aumentar
a ansiedade ¢ reforcar a recusa. Em contrapartida, a
exposi¢ao repetida, gradual e sem coercdo favorece
reconhecimento, seguranca e possibilidade de
aceitagdo. A crianga pode precisar observar, tocar,
cheirar e provar pequenas quantidades em diferentes
ocasides antes de incorporar o alimento. A literatura
destaca a proximidade entre neofobia e seletividade,
mas recomenda avaliar duragdo, intensidade,
variedade consumida e repercussdes  sobre
crescimento ¢ rotina familiar (Krupa-Kotara et al.,
2024). O exemplo dos responsaveis, refeigdes
compartilhadas e disponibilidade regular de
alimentos variados também exercem influéncia
(Mahmood et al., 2021). Assim, a¢des educativas

precisam reconhecer que conhecimento sobre
saudabilidade = n@o  produz  automaticamente
aceitagdo: a aprendizagem alimentar envolve

dimensoes sensoriais, afetivas e sociais.

Diferengas relacionadas ao sexo

As diferencas entre os sexos quanto as escolhas
alimentares e as crengas sobre saude. Egele e Stark
(2023) observaram que crengas especificas sobre
alimentagdo saudavel mediaram parcialmente
diferencas no consumo de alguns grupos alimentares.
Contudo, esse estudo foi realizado com adultos, de
modo que sua aplicagdo a populagdo infantil deve ser
interpretada com cautela. No contexto da infancia,
agOes educativas devem considerar diferentes
experiéncias  socioculturais  sem  reproduzir
estereotipos relacionados ao corpo, ao peso, a
masculinidade ou a feminilidade.

Importancia dos grupos alimentares

Uma alimentagdo adequada depende da variedade
e do equilibrio entre alimentos com diferentes
fungdes nutricionais. Frutas, legumes e verduras
fornecem fibras, vitaminas, minerais e compostos
bioativos importantes para imunidade,
funcionamento intestinal e prevencdo de doengas.
Cereais, raizes e tubérculos sao fontes relevantes de
carboidratos e energia, enquanto as leguminosas,
especialmente o feijdo, oferecem proteinas vegetais,
fibras, vitaminas e minerais. Leite e derivados
contribuem para a ingestdo de proteinas e calcio;
carnes e ovos fornecem proteinas de alto valor
biologico, ferro, zinco e vitamina B12. Oleos,
gorduras, mnozes e castanhas participam do
fornecimento energético e da absor¢do de vitaminas
lipossoluiveis, mas devem ser consumidos em
quantidades adequadas. A agua deve ser a principal
bebida oferecida as criangas, enquanto bebidas
acucaradas ndo devem substitui-la (Brasil, 2014;
Philippi, 2024).

Frutas, legumes e verduras

As  frutas sdo  alimentos  reguladores
caracterizados pelo elevado conteudo de agua, fibras,
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vitaminas, minerais ¢ compostos bioativos. A
inclusdo regular desses alimentos contribui para a
diversidade da dieta, para o funcionamento intestinal
e para a oferta de micronutrientes importantes ao
crescimento (World Health Organization - WHO,
2023. Na infancia, entretanto, a aceitagdo pode ser
influenciada pela aparéncia, pelo sabor, pela textura,
pela disponibilidade no domicilio e pela frequéncia
de exposicdo. Por esse motivo, recomenda-se
oferecer diferentes variedades, respeitar os sinais de
fome e saciedade e evitar estratégias coercitivas. A
participag@o da crianga na escolha e no preparo pode
aumentar a familiaridade e tornar a experiéncia
alimentar mais positiva. Legumes e verduras também
apresentam baixa densidade energética e fornecem
fibras e micronutrientes. A menor aceitagdo de
algumas hortalicas pode estar relacionada ao sabor
amargo ¢ a neofobia alimentar, especialmente quando
o contato com o alimento ¢ pouco frequente. A
exposi¢ao repetida, em ambiente acolhedor e sem
pressdo, pode favorecer a aceitagdo. Essas praticas
devem ocorrer em conjunto com o exemplo dos
responsaveis, uma vez que O comportamento
alimentar familiar influencia as escolhas das criangas
(Brasil, 2014; Mahmood et al., 2021).

Cereais, raizes, tubérculos e leguminosas

Cereais, raizes e tubérculos constituem fontes
importantes de carboidratos e participam do
fornecimento de energia necessaria as atividades
diarias, a aprendizagem ¢ ao crescimento. Arroz,
milho, trigo, aveia, mandioca, batata e outros
alimentos desse grupo podem compor diferentes
preparagdes, respeitando a cultura alimentar e a
disponibilidade regional. Sempre que possivel,
recomenda-se variar as fontes e incluir versdes
integrais, pois apresentam maior quantidade de fibras
(Wang et al., 2023). A recomendagdo, contudo, ndo
deve transformar um alimento isolado em marcador
unico de qualidade: o conjunto da refei¢do, a forma
de preparo ¢ os demais alimentos consumidos
precisam ser considerados. As leguminosas, como
feijdo, lentilha, ervilha e grdo-de-bico, apresentam
proteinas vegetais, fibras, vitaminas e minerais. A
combinacdo tradicional de arroz e feijdo possui
importancia nutricional e cultural na alimentagdo
brasileira. Além de contribuir para a qualidade
proteica da refei¢do, essa combinagdo favorece a
manutengdo de praticas culinarias baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados. A
redu¢do do consumo de feijdio e de preparacdes
tradicionais, acompanhada pelo aumento de produtos
ultraprocessados, pode comprometer a qualidade
global da alimentacdo infantil (Brasil, 2014; Philippi,
Lazarini; Weffort, 2025).

Leite, derivados, carnes e ovos

O leite e seus derivados fornecem proteinas,
calcio e outros nutrientes relacionados ao
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crescimento e a formagdo oOssea. A escolha dos
produtos deve considerar o grau de processamento e
a quantidade de acucares adicionados, pois bebidas
lacteas e  sobremesas ultraprocessadas  ndo
apresentam a mesma composicao do leite, do iogurte
natural ou dos queijos. Restricdes devem ser
adotadas apenas quando houver indicagdo individual,
preservando-se fontes alternativas dos nutrientes.
Carnes e ovos também apresentam proteinas de alto
valor biologico, ferro, zinco ¢ vitamina B12. O ferro
merece atencdo na infancia devido a sua participagao
no transporte de oxigénio e no desenvolvimento
cognitivo. Recomenda-se variar as fontes proteicas e
priorizar preparagdes assadas, cozidas ou ensopadas,
com menor quantidade de gordura e sal. Carnes
processadas, como embutidos, ndo devem ser
tratadas como equivalentes as carnes in natura. Os
ovos sdo versateis e podem integrar diferentes
refeigdes, enquanto as carnes devem ser oferecidas
em quantidades compativeis com as necessidades da
crianca. A composi¢do equilibrada do prato ¢ mais
importante do que a valorizagdo excessiva de um
unico nutriente ou grupo alimentar (Brasil, 2014;
Philippi, 2024).

Oleos, gorduras, aglicares, sal ¢ agua

Oleos e gorduras exercem fungdes energéticas e
estruturais e participam da absor¢do das vitaminas
lipossoluveis. Na alimentagdo doméstica, podem ser
utilizados com moderagdo em preparagdes culinarias,
priorizando-se Oleos vegetais e evitando frituras
frequentes (Nollet; Ahamad, 2023). Nozes ¢
castanhas também fornecem gorduras insaturadas,
fibras e micronutrientes, mas sua apresentagdo deve
ser adequada a idade para reduzir o risco de engasgo.
O problema ndo estd apenas no uso culinario de
pequenas quantidades de o6leo, aglicar ou sal, mas
principalmente na elevada participagdo de produtos
ultraprocessados, nos quais esses componentes
aparecem combinados em grandes quantidades. O
consumo frequente de doces, biscoitos recheados,
salgadinhos, refrigerantes e outras bebidas adocadas
pode aumentar a densidade energética da dieta ¢
deslocar alimentos de melhor qualidade Nutricional
(Philippi, 2024). A agua deve ser incentivada como
principal bebida ao longo do dia. A disponibilidade
de 4gua em casa e na escola, o uso de recipientes
acessiveis ¢ o exemplo dos adultos favorecem a
hidratagdo. Sucos, mesmo naturais, ndo substituem
integralmente a fruta, pois apresentam menor
quantidade de fibras e podem ser consumidos
rapidamente em grandes volumes (Brasil, 2014).

Integracdo entre os grupos e contexto das refeicdes

A andlise dos grupos alimentares ndo deve
fragmentar a compreensao da alimentagdo. Criangas
ndo consomem nutrientes ou grupos isolados, mas
refeigoes inseridas em determinado contexto familiar,
cultural e social. Uma refeicdo composta por arroz,
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feijdo, hortalicas e uma fonte proteica, por exemplo,
reine diferentes nutrientes e expressa aspectos
importantes da cultura alimentar brasileira. A
regularidade das refeicdes, o ambiente em que s@o
realizadas e a companhia também influenciam o
comportamento alimentar. Comer a mesa, com
atencdo e sempre que possivel acompanhado, pode
favorecer o reconhecimento dos sinais de fome e
saciedade. Em contrapartida, refeigdes realizadas
diante de telas podem reduzir a atengdo ao ato de
comer e aumentar o consumo automatico. O
planejamento das compras e o preparo doméstico
contribuem para ampliar a presenca de alimentos in
natura ou minimamente processados. Essas
recomendagdes precisam ser adaptadas as condigdes
socioecondmicas das familias, evitando
responsabilizagdo individual e reconhecendo que
renda, tempo, disponibilidade e acesso fisico aos
alimentos interferem nas escolhas (Brasil, 2014;
Mahmood et al., 2021).

Orienta¢des alimentares e educagdo nutricional

As orientacdes da pirAmide alimentar (Philippi,
2024) e do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (Brasil, 2014) convergem quanto a
importdncia da variedade, da valorizagdo das
preparagdes culindrias e da prioridade aos alimentos
in natura ou minimamente processados A piramide
pode funcionar como recurso visual de facil
compreensdo para criangas, desde que acompanhada
de explicacdes sobre o grau de processamento, o
contexto das refeicdes e os aspectos culturais da
alimentac@o. As agdes educativas devem ultrapassar
a classificagao simplista dos alimentos como “bons”
ou “ruins”, estimular a capacidade critica e
reconhecer as fung¢des nutricionais e os significados
sociais da alimentagdo.

Compreensao infantil do que ¢ saudavel

A percepcao de saudabilidade pode assumir
significados diferentes conforme a idade e as
experiéncias da crianga. Algumas associam satde a
presenca de frutas e verduras; outras utilizam sabor,
aparéncia, origem caseira, naturalidade, forca,
crescimento ou recomendagdo de adultos como
critérios  (Scaglioni et al, 2018). Produtos
industrializados podem ser percebidos como
saudaveis quando apresentam imagens de frutas,
cores relacionadas a natureza ou alegagdes sobre
vitaminas. Em outros casos, alimentos preparados em
casa recebem avaliagdo positiva por estarem
vinculados & familia, mesmo quando contém grandes
quantidades de agucar, gordura ou sal. Essas
interpretacdes ndo devem ser tratadas apenas como
erros, pois revelam os critérios disponiveis para a
crianca organizar o conhecimento. Estudos
qualitativos mostram que o comportamento e a
percep¢dao alimentar resultam de experiéncias
concretas, relagdes familiares e  significados
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construidos no cotidiano (Mazzonetto ¢ Fiates,
2014). A educacdo alimentar deve partir dessas
concepcdes, perguntar como a crianca chegou a
resposta e oferecer elementos para ampliar o
raciocinio. O objetivo ndo ¢ apenas memorizar
classificagdbes, mas  compreender  variedade,
frequéncia, composi¢do, processamento e contexto
do consumo.

Da informacdo a mudanca de comportamento

O conhecimento € necessario, mas nao suficiente
para modificar a alimentagdo. Uma crianca pode
reconhecer frutas e hortalicas como saudaveis e,
ainda assim, n3o consumi-las por falta de
disponibilidade, preferéncia sensorial, influéncia dos
colegas ou praticas familiares. A formagdo do
comportamento alimentar ¢ multifatorial ¢ envolve
experiéncias precoces, modelagem familiar, ambiente
e exposicdo aos alimentos (Scaglioni et al., 2018;
Mahmood et al., 2021). A crianca também pode
conhecer os efeitos do excesso de aguicar e continuar
escolhendo produtos adogados por serem acessiveis,
divulgados e associados a recompensas. Por isso,
avaliacdes educacionais n3o devem considerar
apenas respostas corretas, mas também
oportunidades reais de escolha e consumo.
Intervengoes que combinam informagao,
experimentagdo, preparo culinario, participagdo
familiar ¢ mudangas no ambiente tendem a ser mais
coerentes do que palestras isoladas (Scaglioni et al.,
2018). O Guia Alimentar refor¢a a importancia das
habilidades culinarias, do planejamento e da
comensalidade, mostrando que alimentag@o saudavel
envolve praticas e ndo somente nutrientes (Brasil,
2014). Na inféancia, experiéncias positivas e repetidas
podem contribuir para consolidar comportamentos,
enquanto a escola favorece esse processo quando o
contetdo pedagdgico, a alimentacdo oferecida e as
regras do ambiente transmitem mensagens
consistentes (Brasil, 2009; Brasil, 2014).

Implicagdes para agdes de educagdo alimentar e
nutricional

Os achados indicam que intervengdes educativas
devem considerar o nivel de desenvolvimento
cognitivo das criangas e utilizar estratégias concretas,
participativas e relacionadas ao cotidiano. Imagens,
jogos, oficinas culinarias, leitura de rétulos, hortas
escolares e atividades de classificagdo podem
estimular curiosidade, experimentacdo e reflexao,
especialmente quando articuladas as experiéncias
familiares e ao ambiente em que a crianca se
alimenta (Scaglioni et al., 2018; Mahmood et al.,
2021). Esses recursos, entretanto, ndo devem
transmitir a ideia de que determinado alimento,
isoladamente, determina a saide. A abordagem
precisa contemplar variedade, frequéncia,
quantidade, grau de processamento e contexto do
consumo (Brasil, 2014). Também ¢é importante evitar
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mensagens moralizantes, culpa ¢ associagdo entre
alimentag@o ¢ padrdes corporais. A escola apresenta
condigdes privilegiadas para desenvolver essas agdes,
mas nao deve atuar isoladamente. O envolvimento
das familias e a coeréncia com os alimentos
disponibilizados no ambiente escolar aumentam a
possibilidade de aplicacdo pratica do conhecimento
(Brasil, 2009). Profissionais de saude podem
contribuir com formagao, materiais e
acompanhamento, enquanto politicas publicas devem
favorecer ambientes alimentares protetores, acesso a
alimenta¢do adequada e limitagdo da publicidade
dirigida as criangas (Boyland et al., 2022).

Determinantes sociais e acesso a alimentagao
adequada

A construgdo de habitos saudaveis ndo depende
apenas de conhecimento ou decisdo individual.
Condigdes de renda, escolaridade, moradia,
disponibilidade de equipamentos para cozinhar,
tempo dos responsaveis e oferta de alimentos no
territorio influenciam o que pode ser adquirido e
preparado. O contexto socioecondmico e o ambiente

familiar  participam tanto da qualidade da
alimentagdo quanto da formacao dos
comportamentos infantis (Black et al., 2013;

Scaglioni et al., 2018). Familias submetidas a
inseguranga alimentar podem vivenciar restrigio de
acesso ¢ menor diversidade alimentar, situacdo que
contribui para a coexisténcia de deficiéncias
nutricionais e excesso de peso (Black et al., 2013).
Por essa razdo, orientagdes precisam ser factiveis e
respeitar a realidade econdmica, cultural e culinaria
de cada familia. A wvalorizagdo de alimentos
regionais, da combinagdo entre arroz e feijdo, de
frutas da estagdo e de preparagdes simples pode
favorecer alimentagdo adequada e culturalmente
reconhecida (Brasil, 2014). A¢des educativas devem
ser acompanhadas por politicas de seguranga
alimentar, alimentagdo escolar e protegdo social, para
que a escolha saudavel também seja acessivel (Brasil,
2009). Essa compreensdo amplia o foco da
responsabilidade  individual e reconhece a
alimentac@o adequada como componente essencial da
saude e do desenvolvimento infantil (Victora et al.,
2008; Black et al., 2013).

Papel da escola e das politicas ptblicas

A escola concentra oportunidades para a
promo¢ao da alimentacdo adequada, pois reune
criangas em uma fase de formagdo de conhecimentos,
preferéncias e comportamentos. O conteudo
trabalhado em sala precisa ser coerente com as
refei¢des oferecidas e com os alimentos disponiveis
no ambiente escolar. A legislagdo do Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar estabelece a
alimentagdo escolar ¢ a educagdo alimentar e
nutricional como elementos relacionados ao

\

crescimento, ao desenvolvimento e a aprendizagem
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(Brasil, 2009). Quando a mensagem educativa
valoriza frutas, hortaligas ¢ prepara¢des culinrias,
mas o ambiente facilita principalmente bebidas
acucaradas e ultraprocessados, ocorre uma
contradicdo que pode reduzir a efetividade das acdes
(Brasil, 2014). A alimentagdo escolar pode atuar
como experiéncia educativa cotidiana ao apresentar
alimentos variados, respeitar a cultura local e
estimular a experimentagao. Professores,
nutricionistas, profissionais de saude e familias
podem desenvolver projetos interdisciplinares
relacionados a alimenta¢do, ciéncia, cultura,
ambiente e cidadania. No ambito das politicas
publicas, a vigilancia nutricional, o acompanhamento
do consumo, a regulacdo da publicidade infantil e o
incentivo a oferta de alimentos adequados sdo
medidas complementares (Brasil, 2018; Boyland et
al., 2022). O enfrentamento da obesidade infantil
deve priorizar promog¢do da satide e prevencdo do
estigma, e ndo apenas a mudanca do peso (AAP,
2023).

Monitoramento e perspectivas para futuras pesquisas

O acompanhamento do estado nutricional permite
reconhecer precocemente alteragdes no crescimento e
orientar intervencdes proporcionais as necessidades
da crianga. A interpretacdo dos indicadores deve
considerar idade, sexo, trajetoria de crescimento e
condigdes clinicas, evitando diagnésticos baseados
em uma medida isolada (Brasil, 2018; AAP, 2023). A
avaliagdo antropométrica pode ser complementada
por informagdes sobre consumo alimentar, refeigoes,
atividade fisica, sono, uso de telas e contexto
psicossocial (AAP, 2023). Para futuras pesquisas,
destaca-se a necessidade de instrumentos validados
que avaliem como criancas de diferentes idades
compreendem a saudabilidade. Os estudos devem
investigar ndo apenas se um item € classificado como
saudavel, mas quais critérios sustentam a decisdo,
como processamento, nutrientes, origem, sabor,
publicidade ou familiaridade. Evidéncias qualitativas
mostram que as percepg¢des alimentares infantis sdo
construidas por multiplos significados e experiéncias
(Mazzonetto; Fiates, 2014). Também sdo importantes
analises que considerem sexo, estado nutricional,
condigdo socioecondmica e ambiente escolar.
Delineamentos longitudinais podem esclarecer como
as percepgoes se modificam com a idade e se
relacionam com escolhas e consumo, contribuindo
para intervencdes mais especificas e sensiveis as
experiéncias infantis.

Limitacdes da sintese

Por se tratar de uma revisio narrativa, os
resultados devem ser interpretados considerando a
auséncia de um protocolo sistematico de selecdo e
avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos. A
diversidade de delincamentos, faixas etarias,
contextos culturais e instrumentos utilizados também
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dificulta comparacdes diretas. Além disso, parte das
evidéncias sobre diferengas relacionadas ao sexo foi
produzida com adolescentes ou adultos e ndo deve
ser automaticamente generalizada para criancas de 7
a 10 anos. Apesar dessas limitagdes, a sintese permite
integrar conhecimentos sobre estado nutricional,
percep¢do de saudabilidade e grupos alimentares,
oferecendo subsidios para a elaboragdo de acdes
educativas e para futuras investigacdes com
instrumentos  especificos e  adequados ao
desenvolvimento infantil.

CONCLUSAO

Conclui-se que a saude e o estado nutricional
infantil sdo determinados pela interagdo entre fatores
biologicos, familiares, sociais, culturais, econdmicos
e ambientais. Embora tenham ocorrido avangos na
reducdo da desnutrigdo, o aumento do sobrepeso ¢ da
obesidade evidencia a complexidade da transigdo
nutricional e a necessidade de acompanhamento
continuo das condigdes de satide das criangas.

A percepcdo de saudabilidade ¢é construida
progressivamente e ndo depende apenas de
conhecimentos nutricionais. Experiéncias familiares,
ambiente  escolar, publicidade, caracteristicas
sensoriais, familiaridade e significados afetivos
influenciam a maneira como as criangas classificam e
escolhem os alimentos. Possiveis diferengas
relacionadas ao sexo devem ser consideradas sem
reproduzir esteredtipos relacionados a alimentag@o,
a0 COTIpo € ao peso.

A oferta equilibrada e diversificada dos diferentes
grupos alimentares ¢ essencial ao crescimento e ao
desenvolvimento. Conclui-se que a promogao da
alimentacdo adequada e saudavel exige acdes
articuladas entre familia, escola, profissionais de
saude e politicas publicas. A construgdo de ambientes
alimentares saudaveis e o desenvolvimento da
capacidade critica das criangas podem favorecer
escolhas mais conscientes e contribuir para a
prevengdo de alteragdes nutricionais ao longo da
vida.
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