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Apresentação

Prezados (as) colegas pediatras.

Colocamos à disposição de vocês este Manual, em sua terceira edição, revisada 
e ampliada.

A Sociedade Brasileira de Pediatria é incansável na difusão de documentos que 
levam subsídios para orientações às famílias e tomadas de decisões pediátricas 
responsáveis.

O complexo institucional da Pediatria brasileira, com seus 32 Departamentos 
Científicos e 20 Grupos de Trabalho tem essa missão.

Sabemos que o conhecimento científico multiplica-se em progressão geométri-
ca e há a necessidade periódica de difusão de novos conteúdos com a missão de  
atualização.

Esta produção literária tenta cumprir este papel.

Incumbe a vocês, pediatras brasileiros(as) colocarem os conceitos em prática, 
sempre com o espírito crítico necessário à sensibilidade humanística que só o pediatra 
tem, com sua consciência de que vive e trabalha num país de tantas desigualda-
des sociais, onde ainda há fome (mesmo) e insegurança alimentar, com nutrição  
insuficiente ou má nutrição.

Boa leitura.

Contem sempre com a Sociedade Brasileira de Pediatria, com a Fundação Socie-
dade Brasileira de Pediatria e a Academia Brasileira de Pediatria (SBP/FSBP/ABP).

Com meus melhores cumprimentos,

 Clóvis Francisco Constantino
 Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
 Presidente da Fundação Sociedade Brasileira de Pediatria
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Este material científico foi totalmente desenvolvido  
por membros da Sociedade Brasileira de Pediatria e colaboradores.
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1. Transição Nutricional
Virgínia Resende Silva Weffort

Elza Daniel de Mello
Maria Arlete Meil Schimith Escrivão

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveria
Tulio Konstantyner

Tamara Lazarini

A subnutrição e o excesso de peso têm sido historicamente considerados de-
safios separados que afetam populações distintas e com fatores de risco contras-
tantes. A subnutrição estava associada à pobreza, à insegurança alimentar e às 
infecções, enquanto a obesidade estava associada à riqueza, à riqueza alimentar 
e ao comportamento sedentário. Cada vez mais, as duas formas de desnutrição 
co-existem especialmente na forma de obesidade e stunting (baixa estatura para 
idade) associada à deficiência de micronutrientes.1

Nas últimas décadas, países da Ásia, do norte da África e da América Latina, 
inclusive o Brasil, vêm passando por importantes mudanças sociais, econômicas 
e demográficas que se refletem no perfil nutricional de suas populações. A esse 
conjunto de transformações que impactam na dieta e na saúde dá-se o nome de 
transição nutricional.

De 2000 a 2019, a prevalência mundial de excesso de peso entre crianças 
menores de cinco anos aumentou de 4,9% para 5,6%.3 Além disso, das crianças 
menores de cinco anos de idade, aproximadamente 22% sofrem de atraso no 
crescimento, 7,3% de emaciação e pelo menos 50% de deficiências de micronu-
trientes. Os problemas causados pela dupla carga da desnutrição prevalecem em 
muitas populações, com a coexistência de deficiências nutricionais (deficiências 
de micronutrientes, baixo peso e atraso no crescimento e emaciação infantil) e 
sobrepeso/obesidade.2,3

A Organização Mundial da Saúde (OMS) denominou de Epidemia Global da 
Obesidade as modificações ocorridas em diversos países caracterizadas pela re-
dução da desnutrição e aumento acentuado da obesidade.4 Esta condição nutri-
cional tem afetado tanto adultos como crianças. O relatório da Comissão sobre o 
fim da obesidade na infância (ECHO) de janeiro de 20165 chama a atenção para 
o aumento alarmante da obesidade infantil e da grave ameaça que representa 
para a saúde de crianças e adultos. O ECHO registou preocupação com o número 
de crianças que estão crescendo em um ambiente obesogênico. O desequilíbrio 
energético resultou de mudanças nos tipo, disponibilidade, responsabilidade e 
marketing dos alimentos, bem como um declínio na prática de atividade física, 
com mais tempo sendo gasto em atividades de lazer sedentárias. O comporta-
mento e respostas biológicas de uma criança ao ambiente obesogênico pode ser 
moldado por processos antes mesmo do nascimento.5

O Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil  (Enani-2019)2 avaliou 
14.588 crianças menores de cinco anos de idade e encontrou prevalência de 
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2,9% (Escore Z menor -2) e 5% de peso elevado para idade (Escore Z maior +2).  
Em relação à prevalência de baixa altura para idade (Escore Z -2) – o stunting – o 
achado foi de 7%.

A coexistência de depleção nutricional com excesso de peso, assim como da 
carência de micronutrientes com doenças crônicas não transmissíveis, caracteri-
za a chamada transição nutricional, que também ocorre no Brasil. A população 
brasileira encontra-se num momento de transição do ponto de vista demográ-
fico, social, epidemiológico e nutricional, em dois extremos da má nutrição: 
desnutrição pela carência e obesidade pelo excesso, que compartilham o mesmo 
cenário. O combate à fome justifica-se porque ainda existem bolsões de pobreza 
com desnutrição. Por outro lado, famílias tendem a incluir na dieta alimentos de 
elevado valor calórico, usualmente alimentos ultraprocessados, que em geral são 
de menor custo. A questão poderia ser vista sob o ângulo da falta de informação 
nutricional correta, o que requer enfoque na promoção da educação e não na 
distribuição de alimentos. Fome zero e obesidade zero, com objetivo de alcançar 
o estado nutricional adequado da população brasileira, precisam fazer parte das 
ações de políticas públicas de nosso país. Elas devem incluir um programa de 
educação nutricional acompanhado de melhora na distribuição de renda, para 
que as famílias possam ampliar conhecimentos e terem mais acesso aos alimentos 
de qualidade nutricional.6,7

Por ser uma fase de transição, coexistem hoje problemas antigos não resolvi-
dos e problemas das sociedades mais ricas, tais como a elevada taxa de retardo 
de crescimento intrauterino. Como resultado, observa-se maior sobrevida de 
recém-nascidos prematuros, maior acesso a alimentos e bens de consumo em 
geral, o que leva à “epidemia” das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) 
e ao aumento da longevidade. Também surgiram novos fatores de risco, como a 
poluição ambiental e estresse psicossocial das grandes cidades, cujo efeito em 
longo prazo e sua relação com as doenças crônicas não transmissíveis do adulto 
ainda não é totalmente conhecido.8

O conceito mais amplo de transição nutricional caracteriza-se pela diminuição 
da desnutrição energético-proteica, devido a deficiência de macronutrientes, 
para um aumento do excesso de peso e obesidade acompanhada por deficiência 
de micronutrientes, historicamente, referida como “fome oculta”. Os déficits na 
ingestão de micronutrientes são principalmente atribuíveis à pouca diversidade 
alimentar inadequada e ao baixo consumo de alimentos de origem animal ou de 
alimentos básicos fortificados. A absorção prejudicada de nutrientes essenciais 
– especialmente minerais como ferro, zinco e cálcio – pode ser atribuída à baixa 
biodisponibilidade de nutrientes de fontes vegetais, excesso de fitatos na dieta, 
interações entre nutrientes, infecções e/ou inflamações recorrentes.9,10

Na pediatria, as ações da puericultura são direcionadas especialmente para os 
aspectos de prevenção, redução do risco e de promoção da saúde, com atuação no 
sentido de manter a criança saudável para garantir seu pleno desenvolvimento, de 
modo que atinja a vida adulta sem influências desfavoráveis trazidas da infância. 
O pediatra prioriza a saúde em vez da doença, contempla a promoção da saúde 
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infantil, a prevenção de doenças e a educação da criança e de seus familiares. 
Neste cenário de mudanças nutricionais importantes que envolvem as crianças, 
o pediatra tem papel fundamental, pois conhece e compreende a criança e o 
adolescente em seu ambiente familiar e social, além de suas relações e interação 
com o contexto socioeconômico, histórico, político e cultural. Sem dúvida, tanto 
de forma individual como coletiva, pode contribuir para o controle das doenças 
relacionadas direta e indiretamente com a nutrição infantil.11-13

Com o crescimento exponecial da obesidade infantil, as complicações asso-
ciadas tornaram-se mais comuns, iniciando mais precocemente e podem levar 
às enfermidades metabólicas, cardiovasculares, pulmonares, traumatológicas, 
psicológicas e algumas formas de câncer que podem se agravar na fase adulta.14

O Atlas Mundial da obesidade de 202414 mostra que o tema deste ano é  
“A obesidade e suas consequências” como por exemplo as doenças associadas 
com foco específico na obesidade como causa evitável de DCNTs. Analisa-
mos as principais DCNTs (diabetes tipo II, acidente vascular cerebral, doen-
ça coronária e câncer) e as proporções destas doenças que são atribuíveis 
ao elevado índice de massa corporal (excesso de peso e obesidade) na idade 
adulta. Para ilustrar ainda mais o papel da obesidade nos desafios mais am-
plos das DCNTs que ocorrem em idades cada vez mais jovens, também foi  
fornecido estimativas do número de crianças com sinais precoces de outras  
DCNTs (hiperglicemia, pressão arterial elevada e colesterol HDL baixo) e a pro-
porção de estarem atribuídos ao alto índice de massa corporal (IMC). Também foi 
estimado o número de crianças que poderiam ser poupadas do desenvolvimento 
destas condições se não tivessem com excesso de peso corporal.

Para o Brasil o Atlas mostrou que 1,8% é a taxa de crescimento anual, para 
a projeção do número de crianças com IMC elevado para 2020–2035. Em 2020 
a taxa de obesidade em crianças de cinco a 19 anos era de 35%. A previsão 
para 2035 é que chegue a 50%, ou seja, 20 milhões de crianças e adolescentes  
obesos.14

O apoio de uma rede multidisciplinar de profissionais de saúde no cuidado 
à atenção e orientação para a criança e familiares ou cuidadores, é primordial 
para o atingimento do sucesso na mudança para um estilo de vida mais saudável 
e na contenção de erros alimentares comuns nessa fase da vida, reduzindo as-
sim o risco de subnutrição, excesso de peso e obesidade, além de comorbidades 
associadas, oriundas da falta de conhecimento adequado.

Todavia, somente com o apoio de políticas públicas muito bem estruturadas 
esse cenário possa ser revertido ou ao menos minimizado.

Em 2022 a ONU (Organização das Nações Unidas) emitiu um relatório com uma 
agenda ambiciosa que compreendeu em 17 ODS (objetivos de desenvolvimento 
sustentável), que abordam algumas metas a serem cumprimidas mundialmente 
até 2030. Nem todos os ODS fazem referência às crianças e aos adolescentes, 
mas todos são relevantes para a vida deles. Erradicação da pobreza, fome zero e 
agricultura sustentável, saúde e bem estar, e educação de qualidade são alguns 
dos objetivos importantes neste contexto15.
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2.  Perfil Atual do Lanche 
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Liliane Maria A Paiva
Mauro Fisberg

Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida

A maior parte do desenvolvimento humano acontece nas escolas. Estas consti-
tuem um espaço importante na promoção de saúde, autoestima, comportamentos e 
habilidades para a vida dos alunos, sendo um local propício à formação de hábitos 
alimentares saudáveis.1

Segundo levantamento do Censo Escolar de 2019, o Brasil dispõe de 180,6 mil 
escolas de educação básica, que somam 47,6 milhões de estudantes matriculados, 
sendo que 48,1% dessas matrículas são na rede municipal de educação, 32,0% na 
rede estadual e 19,1% na rede privada.2 As crianças permanecem na escola a maioria 
do tempo e, quando não há distribuição de alimentos na escola, consomem lanches 
trazidos de casa ou adquiridos na cantina escolar.2

No Brasil as prevalências de excesso de peso, de acordo com o Sistema de  
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2021, também são alarmantes e já 
indicam um aumento de 20,6% no futuro para os casos de obesidade. De acordo 
com o SISVAN, 15,8% das crianças menores de cinco anos, 34,0% das crianças de 
cinco a nove anos e 32,8% dos adolescentes de 10 a 19 anos têm excesso de peso; 
7,6% das crianças menores de cinco anos, 17,8% das crianças de cinco a nove anos e  
13,0% dos adolescentes de 10 a 19 anos tem obesidade.3 Sabe-se que a obesidade 
infantil constitui um sério problema de saúde pública e sua prevenção implica na 
diminuição da prevalência de DCNTs (doenças crônicas não transmissíveis) que 
poderão surgir no futuro e que além de morbidade, mortalidade, leva a um maior  
ônus econômico e social ao país.

Muitas pesquisas têm relacionado o excesso de peso e a obesidade ao elevado con-
sumo de produtos ultraprocessados, associado à diminuição do consumo de alimentos 
in natura ou minimamente processados, ou seja, aqueles que encontramos com o 
mínimo de interferência industrial, como grãos, frutas, verduras, queijos e pães.4

Apesar do aumento expressivo da obesidade, o Brasil também, convive com a 
insegurança alimentar, que é a incerteza sobre a próxima refeição ou a diminuição 
da qualidade e/ou quantidade de alimentos e, a alimentação escolar pode repre-
sentar a principal refeição do dia para a maioria dos estudantes, como indicou uma 
observação realizada na cidade metropolitana do Rio de Janeiro.5

Diante do exposto, faz-se necessário o constante estudo dos lanches dos esco-
lares, a fim de planejar ações de educação alimentar e nutricional com as crianças, 
para que as mesmas tenham condições de se beneficiar com o conhecimento de uma 
alimentação saudável, promovendo assim, bons hábitos alimentares e uma melhor 
qualidade de vida.6
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No ano de 2015, Fisberg e colaboradores7 realizaram dois estudos de amostragem 
nacional, envolvendo crianças com idades entre quatro e 11 anos, que foram capa-
zes de traçar um amplo retrato sobre esse tema. A rigor, os dados referem-se aos 
chamados “lanches intermediários” como um todo, entretanto, como essa refeição 
é, pelo menos em parte, realizada na escola, os resultados podem ser utilizados para 
estimar o lanche escolar. Alguns dados estão descritos a seguir.

A primeira fase do estudo foi baseada em amostra que compreendeu 1.391 crianças 
de quatro a seis anos. Verificou-se, primeiramente, que os lanches intermediários 
foram realizados por 98,2% das crianças brasileiras da amostra, sendo uma refeição 
bastante presente e habitual na faixa etária estudada. O lanche da manhã se mos-
trou menos frequente (71,2%) do que o lanche da tarde (96,7% de frequência). Os 
lanches da manhã foram os que tenderam a apresentar maior monotonia alimentar, 
sendo composto pelos mesmos grupos alimentares: frutas (40,3%), biscoitos (33,3%), 
principalmente, os doces e iogurtes (22,3%). Cerca de 6% das crianças brasileiras 
consumiram balas e/ou pirulitos no lanche da manhã. Em relação ao lanche da tar-
de, verificou-se que a composição qualitativa do lanche foi semelhante à do lanche 
da manhã, contudo o grupo que aparece como o mais frequente foi o dos biscoitos 
(79,4%), seguido pelo das frutas (58,1%) e dos iogurtes (41,3%). O consumo de 
alimentos com alto teor de açúcares de adição (como balas, sorvetes e chocolates) 
aparece com frequência superior a 5% no momento de consumo do lanche da tarde, 
para todos os níveis sociais e econômicos, independente do gênero.7

A segunda fase, em 20168 compreendeu 2.365 crianças de sete a 11 anos. Os lan-
ches intermediários foram realizados por 97,5% delas. O lanche da manhã, também, 
se mostrou menos frequente (67,5%) do que o lanche da tarde (93,8%). Os lanches 
da manhã apresentaram menor consumo de variedade alimentar em relação aos da 
tarde. As composições dos lanches da manhã das crianças foram caracterizadas pelos 
mesmos grupos de alimentos: biscoitos (40,5%), frutas (31,3%) e iogurtes (20,0%). 
O grupo que apareceu como o mais frequente no lanche da tarde foi o dos biscoitos 
(80,7%), seguido pelo das frutas (50,1%) e dos pães (35,5%). O consumo de alimentos 
com alto teor de açúcares de adição (como balas, sorvetes e chocolates) aparece com 
frequência superior a 5% no momento de consumo do lanche da tarde.8

Em ambos os estudos, quando somados o consumo de sódio no lanche da manhã 
e tarde, foi observado um valor de ingestão próximo a 40% do preconizado para a 
dieta, no grupo das crianças de quatro a seis anos e, de 60% no grupo das crianças 
de sete a 11 anos; o que pode impactar a saúde das crianças.7,8

Estudos nacionais têm alertado para um aumento crescente da exposição e consu-
mo de alimentos ultraprocessados (alimentos industrializados total ou parcialmente 
baseados em gorduras, açúcares, sódio, além de serem acrescidas de corantes, aro-
matizantes, realçadores de sabor e outros aditivos) pela população brasileira desde 
a idade precoce. O consumo desses alimentos além de favorecer o surgimento de 
obesidade, dislipidemias, hipertensão arterial, síndrome metabólica, podem contribuir 
para baixa ingestão de micronutrientes, essenciais, prejudicando o crescimento e 
desenvolvimento das crianças e adolescentes.9 A última Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE) estimou que mais de 11 milhões de estudantes brasileiros de  

2. Perfil Atual do Lanche Escolar no Brasil
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13 a 17 anos (97,3%) consumiram ao menos um produto ultraprocessado no dia 
anterior à pesquisa, sendo os mais prevalentes: biscoito salgado (49,3%); biscoito 
doce (46,8%); pães ultraprocessados (42%) e refrigerantes (40,8%).3

Andretta e colaboradores identificaram elevada prevalência de consumo de ali-
mentos ultraprocessados nos escolares matriculados na rede municipal de ensino 
de Caxias do Sul (RS). Os autores observaram que comprar ou levar o lanche para a 
escola aumentou em 9,0% a prevalência de consumo de alimentos ultraprocessados, 
enquanto ter recebido algum aconselhamento nutricional durante a vida reduziu 
em 15,0% a prevalência de consumo de alimentos ultraprocessados. De acordo com 
o relato dos escolares desse estudo, os alimentos ultraprocessados mais consumi-
dos no café da manhã e nos lanches foram: biscoitos, balas (guloseimas em geral), 
achocolatados, iogurtes, bebidas lácteas, salgadinhos, refrescos e refrigerantes.9

Diante deste cenário, o Brasil assumiu o compromisso de elaborar um decreto com 
as diretrizes nacionais para a alimentação saudável no ambiente escolar no âmbito 
do Planejamento Plurianual do Governo Federal (PPA 2024-2027), no Planejamento 
Estratégico do Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Com-
bate à Fome (MDS), no Plano Brasil Sem Fome e no âmbito do Acordo de Cooperação 
Técnica (ACT) interministerial para promoção da alimentação adequada e saudável 
no ambiente escolar.10
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Alimentação balanceada
Alimentação equilibrada, que se inicia com o aleitamento materno, é funda-

mental para o desenvolvimento da criança. O Guia Alimentar do Ministério da 
Saúde1 aborda a qualidade da alimentação: o comer apreciando o alimento, a 
agricultura familiar, a educação nutricional nas escolas, e a ingestão preferencial 
de alimentos não processados.

Os alimentos industrializados, caracterizados de acordo com o grau de pro-
cessamento, segundo a classificação NOVA,2 são divididos em quatro categorias: 
in natura ou minimamente processados, ingredientes culinários processados, 
alimentos processados e ultraprocessados.

Destacamos a importância de reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados 
ricos em sódio, açúcar e gorduras, principalmente saturadas e trans. Entretanto, 
é importante conhecer os alimentos “in natura” e industrializados, avaliando 
sempre o perfil e adequação nutricional para a faixa etária. Por exemplo: o leite 
de vaca integral não é adequado no primeiro ano de vida por apresentar excesso 
de proteínas, sódio e baixa quantidade de ferro, vitaminas e ômega 3, que pre-
dispõem à maior risco de obesidade, diabete mélito tipo 2 (DM2), hipertensão 
arterial sistêmica, anemia ferropriva, dentre outras; os sucos, mesmo naturais 
não são adequados no primeiro ano de vida, pela ausência da fibra da fruta que 
contribui para diminuir a absorção da frutose e com isto prevenimos a obesidade 
e DM2; o mel não é adequado no primeiro ano de vida pelo risco de contaminação 
com Clostridium botulinum.3

À medida que as crianças passam da primeira infância para a idade pré-escolar, 
tornam-se cada vez mais conscientes do ambiente em que ocorre a alimentação, 
particularmente dos aspectos sociais da alimentação. Ao interagir e observar ou-
tras crianças e adultos, as crianças em idade pré-escolar tornam-se mais conscien-
tes de quando e onde ocorre a alimentação, que tipos de alimentos são consumidos 
em ocasiões específicas de alimentação (ou seja, o sorvete é uma sobremesa) e 
quanto desses alimentos são consumidos em cada ocasião de alimentação (ou 
seja, “terminar os vegetais”). Consequentemente, o desenvolvimento de normas 
de seleção e padrões de ingestão de alimentos pelas crianças é influenciado por 
uma variedade de sinais ambientais, incluindo a hora do dia; alimentos com alta 
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densidade energética (definidos como grandes quantidades de energia por volu-
me de comida e bebida em gramas) e porções grandes de alimentos; o ambiente 
domiciliar no que diz respeito à alimentação e alimentação; estilos e práticas 
alimentares parentais; e as preferências e comportamentos alimentares de outras 
pessoas importantes, incluindo familiares, professores e colegas.

O Guia Alimentar anterior, de 2006,4 se baseava no conceito da pirâmide 
alimentar, como forma de representar graficamente uma alimentação saudável 
para a população brasileira. A pirâmide alimentar oferece noções de proporção, 
variedade e quantidade, seguindo essas recomendações estaremos oferecendo 
alimentação saudável para faixa etária e também prevenindo doenças crônicas 
não transmissíveis.

A pirâmide alimentar sugerida e adotada pelo Departamento Científico de 
Nutrologia da SBP (Figura 1) foi adaptada de Philippi e colaboradores,5 que 
transformou as porções recomendadas para a população adulta para a faixa etária 
pediátrica.

Figura 1. Piramide alimentar5
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3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar

As orientações da pirâmide alimentar podem ser divididas em algumas carac-
terísticas (Quadro 1):

1) de acordo com a linha da pirâmide:
a) grupo de cereais, tubérculos, raízes;
b) grupo de hortaliças e grupo das frutas;
c) grupo do leite e produtos lácteos; grupo das carnes e ovos e grupo das 

leguminosas;
d) grupo dos óleos e gorduras e grupo dos açúcares e doces;

2) de acordo com o número de porções de cada alimento.
 É importante saber que para algumas faixas etárias, a porção muda em 

número e em tamanho;

3) de acordo com os alimentos:
a) pães, cereais, raízes e tubérculos (pães, farinhas, massas, bolos, biscoitos, 

cereais matinais, arroz, feculentos e tubérculos;
b) hortaliças (todas as verduras e legumes, exceto as do grupo anterior);
c) frutas (cítricas e não cítricas);
d) carnes e ovos;
e) leite e derivados;
f) leguminosas (feijão, soja, ervilha, grão de bico, fava, amendoim);
g) óleos e gorduras (margarina, manteiga, óleo);
h) açúcares e doces (doces, mel e açúcares).

Quantidade de alimentos que corresponde a uma porção – crianças de 
seis meses a três anos de idade
(para idades maiores considera-se uma porção – o dobro destas medidas)

Carboidratos
• 2 colheres de sopa de: aipim cozido ou macaxeira ou mandioca (48g) ou arroz branco 

cozido (62g) ou aveia em flocos (18g)
• 1 unidade de batata cozida (88g)
• 1/2 unidade de pão tipo françês (25g)
• 3 unidades de biscoito de leite ou tipo “cream craker” (16g)
• 4 unidades de biscoito tipo “maria” ou “maisena” (20g)

Frutas
• 1/2 unidade de banana nanica (43g) ou caqui (50g) ou fruta do conde (33g) ou  

pera (66g) ou maçã (60g)
• 1 unidade de cajú (40g) ou carambola (110g) ou kiwi (60g) ou laranja lima ou  

pera (75g) ou nectarina (69g) ou pêssego (85g)
• 2 unidades de ameixa preta (15g)/ vermelha (70g) ou limão (126g) 4 gomos de laranja 

bahia ou seleta (80g)
• 6 gomos de mexerica ou tangerina (84g) 9 unidades de morango (115g)
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Hortaliças
• 1 colher de sopa de beterraba crua ralada (21g) ou cenoura crua (20g) ou  

chuchu cozido (28g) ou ervilha fresca (10g) ou couve manteiga cozida (21g)

• 2 colheres de sopa de abobrinha (40g) ou brócolis cozido (27g) ou 4 fatias de cenoura 
cozida (21g)

• 1 unidade de ervilha torta ou vagem (5g) 8 folhas de alface (64g)

Leguminosas
• 1 colher de sopa de feijão cozido (26g) ou ervilha seca cozida (24g) ou grão de bico 

cozido (12g)

• 1/2 colher de sopa de feijão branco cozido (16g) ou lentilha cozida ou soja cozida 
(18g)

Carnes em Geral
• 1/2 unidade de bife bovino grelhado (21g) ou filé de frango grelhado (33g) ou omelete 

simples (25g) ou ovo frito (25g) ou sobrecoxa de frango cozida (37g) ou hambúrguer 
(45g)

• 1 unidade de espetinho de carne (31g) ou ovo cozido (50g) ou moela (27g)

• 2 unidades de coração de frango (40g)

• 1/2 fatia de carne bovina cozida ou assada (26g)

• 2 colheres de sopa rasas de carne bovina moída refogada (30g)

Leite e derivados
• 1 xícara de chá de leite fluido ou fórmula infantil (182g) a depender da idade,

• 1 pote de bebida láctea ou iogurte de frutas ou iogurte de frutas (120g) ou iogurte 
de polpa de frutas (130g)

• 2 colheres de sopa de leite em pó (30g)

• 3 fatias de mussarela (45g)

• 2 fatias de queijo minas (50g) ou pasteurizado ou prato (40g)

• 3 colheres de sopa de queijo parmesão (30g)

Óleos e gorduras
• 1 colher de sobremesa de azeite de oliva (4g) ou óleo de soja ou canola (4g) 1 colher 

de sobremesa de manteiga (5g)

Açúcares – após 1 ano de idade
• 1 colher de sopa de açúcar refinado (14g)

• 1 colher de sopa de açúcar mascavo (18g)

• 2 colheres de sobremesa de geleia (23g)

• 3 colheres de chá de açúcar cristal (15g)

3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar
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Quantidade de água de acordo com DRI (Dietary reference intakes)22

• 0 a 6 meses – 700 mL (incluindo leite materno, fórmula)

• 7 a 12 meses – 800 mL (incluindo leite materno, fórmula e alimentação complementar)

• 1 a 3 anos – 1300 mL (900 mL como sucos, outras bebidas e água)

• 4 a 8 anos – 1700 mL (1200 mL como bebidas e água)

• 9 a 13 anos –  2400 mL (meninos, 1800 mL como bebidas e água) e  
2100 mL (meninas, 1600 mL como bebidas e água)

• 14 a 18 anos –  3300 mL (meninos, 2600 mL como bebidas e água) e  
2300 mL (meninas, 1800 mL como bebidas e água)

É importante destacar que os alimentos de origem proteica (leite, carnes e 
leguminosas) devem ser consumidos na proporção de 10% a 20% do valor ener-
gético total, e não podem ser substituídos entre si: carne é fundamental pela 
fonte de ferro e zinco, e leite, pela fonte de cálcio. Além disso, sabe-se que a 
necessidade proteica na infância é superior à recomendação de adultos, portanto, 
a ingestão de proteínas de alto valor biológico deve ser pelo menos dois terços 
da recomendação para garantir um crescimento adequado.

Açúcares e gorduras aparecem no topo da pirâmide alimentar, indicando que 
devem ser consumidos com moderação, sendo que o açúcar pode ser ingerido após 
os 12 meses, sempre com moderação. O açúcar é responsável por dar energia ao 
corpo, enquanto as gorduras, em especial os ômegas 3, 6 e 9, são importantes 
para funções neurológicas. Para seguir a recomendação da pirâmide brasileira, 
sem pesar na saúde ou na dieta, dê preferência ao açúcar mascavo e ao mel, em 
vez do açúcar refinado.

Quadro 1. Número de porções de cada alimento por faixa etária5

Nível 
pirâmide Grupo alimentar Idade 

6 a 11 meses
Idade 

1 a 2 anos

Idade  
pré-escolar 
e escolar

Adolescentes  
e adultos

1 Cereais, pães, tubérculos e raízes 3 5 5 5 a 9

2
Verduras e legumes 3 3 3 4 a 5

Frutas 3 4 3 4 a 5

3

Leites, queijos e iogurtes leite materno* 3 3 3

Carnes e ovos 2 2 2 1 a 2

Feijões 1 1 1 1

4
Óleos e gorduras 2 2 1 1 a 2

Açúcar e doces 0 1 1 1 a 2

Número de porções ao dia recomendadas de acordo com a faixa etária, segundo grupos da Pirâmide Alimentar
*Na impossibilidade do leite materno oferecer uma fórmula infantil adequada para a idade.

3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar
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Em 2011, o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos lançou o My Plate,6 
um guia internacional com a intenção de facilitar as orientações de distribuição 
dos grupos de alimentos na refeição respeitando as recomendações nutricionais 
preconizadas na pirâmide alimentar (Anexos - Figura 2). O prato é adotado por 
outros pesquisadores7-9 e pela sociedade Brasileira de Pediatria.3

Beba água
Consumir derivados 
lácteos

Óleos de soja e canola, 
ricos em ácidos graxos 
essenciais da família 
ômega 3 e 6

Organize suas refeições 
diárias em cinco sessões 
(café da manhã, almoço, 
lanche da tarde, jantar, 
lanche da noite)

Figura 2.  Esquema do prato para ser utilizado em todas as idades,  
variando o tamanho das porções7,8

O modelo de pirâmide traz as proporções de cada grupo alimentar ocupando 
o gráfico. No topo, aparecem os alimentos que devem ser consumidos em menor 

3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar
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quantidade. Enquanto isso, a base oferece opções que devem estar mais presen-
tes em suas refeições. A maioria das pessoas tem dificuldade para entender a 
pirâmide alimentar. Isso porque seu nível de detalhamento é grande, e as muitas 
informações podem confundir o leitor.

O modelo do prato apresenta um gráfico redondo, simulando um prato. Ele 
está dividido em quatro grupos, além de um círculo que fica ao lado de fora - 
ele representa um copo de laticínio com pouca gordura, como leite ou iogurte 
semi-desnatado. Fica fácil entender as recomendações do prato. No entanto, a 
simplificação exagerada causa receio aos especialistas brasileiros: a ausência de 
informações relacionadas às quantidades de consumo pode levar a déficits de 
vitaminas e minerais, o que pode ocasionar doenças.

Cabe salientar que a quantidade e qualidade ingerida é fundamental, mas 
também é importante outras recomendações sobre comportamento alimentar, 
como sugerido pelo Guia Alimentar do Ministério da Saúde:1

• mastigar bem os alimentos; comer devagar para facilitar a digestão;

• fazer a refeição em locais tranquilos, evitando outro tipo de atividade enquanto 
se alimenta;

• fazer em torno de cinco a seis refeições diárias, evitando longos jejuns (a reco-
mendação é comer de três em três horas);

• ingerir em torno de um a dois litros de líquidos por dia conforme a idade (quadro 2);

• não ingerir líquidos durante as refeições;

• dar preferência para preparações com menor teor de gordura;

• não reutilizar o óleo de fritura;

• dar preferência para preparações assadas, grelhadas, ensopadas ou cozidas;

• substituir queijos amarelos por brancos;

• trocar os cereais refinados por integrais;

• diminuir o consumo de açúcares (trocar doces refinados por frutas, por exemplo);

• usar temperos naturais no lugar do sal e de condimentos industrializados.

Por sua vez, as recomendações comportamentais do MyPlate dos Estados 
Unidos da América são:6

• curta sua comida, mas coma menos;

• evite porções grandes demais; metade de seu prato deve ser composto por frutas 
e vegetais;

• faça com que ao menos metade dos grãos ingeridos sejam integrais;

• prefira leites com baixo teor de gordura (1%);

• compare os níveis de sódio em alimentos como sopas, pães e congelados e escolha 
aquelas com menores taxas;

• beba água em vez de bebidas com açúcar.

3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar
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Também é essencial cuidados com potenciais contaminações dos alimentos po-
dendo ocasionar doenças. Assim, deve-se sempre orientar crianças, pais e cuidadores 
quanto a limpar as mãos, as superfícies de contato com alimentos e os vegetais 
e frutas; separar os alimentos crus, cozidos e prontos para consumo durante as 
compras, logo armazenando e/ou preparando os alimentos; cozinhar os alimentos a 
uma temperatura segura; resfriar (refrigerar) alimentos perecíveis imediatamente. 
Especial cuidado com alguns alimentos que apresentam alto risco de doenças de 
origem alimentar, como leite não pasteurizado, queijos, sucos, alimentos de origem 
animal crus ou mal cozidos (frutos do mar, carnes, aves e ovos) e brotos crus.3,9-11

Alimentação do pré-escolar
Na fase pré-escolar, a velocidade de crescimento estatural e o ganho ponderal são 

menores do que nos dois primeiros anos de vida, com consequente diminuição das 
necessidades nutricionais e do apetite. É importante respeitar o apetite da criança 
que é variável e dependente de vários fatores como: idade, prática de atividade 
física, condição física e psíquica, refeição anterior e temperatura ambiente.11

Existe, ainda nesta faixa etária, a preferência pelo sabor doce. As crianças 
nascem com preferências ao sabor doce e ao umami e aversão ao amargo e ao 
azedo. O umami é responsável pelo gosto denso, profundo e duradouro que produz 
na língua uma sensação aveludada. É o quinto sabor que complementa os demais 
(doce, salgado, amargo e azedo), sendo muito encontrado no leite materno, em 
carnes e alguns legumes. Estas preferências podem refletir um impulso biológico 
para os alimentos que contenham maior densidade calórica e com alto teor de 
proteínas, essenciais para o adequado crescimento e desenvolvimento. O consumo 
de açúcar poderá fazer com que a criança se desinteresse pelos cereais, verduras e 
legumes e deixe de aprender a distinguir outros sabores. Nesse sentido, ressalta-
-se que o valor de ingestão dietética recomendada (RDA) para indivíduos em 
idade escolar de 130g/dia, com base na média da quantidade mínima de glicose 
utilizada pelo cérebro.

Durante o período pré-escolar, a maioria das crianças passou de uma alimenta-
ção sob demanda para um padrão alimentar mais adulto, consumindo três refeições 
por dia, bem como um a três lanches menores. Embora a ingestão das crianças de 
refeição para refeição possa parecer irregular, as crianças mostram a capacidade 
de ajustar a ingestão de alimentos de modo que a ingestão diária total de ener-
gia permaneça razoavelmente constante. As crianças mostram a capacidade de 
responder ao conteúdo energético dos alimentos, ajustando a sua ingestão para 
refletir a densidade energética da dieta. É importante notar, no entanto, que esta 
capacidade pode ser diminuída quando grandes porções de alimentos com alto teor 
energético são frequentemente oferecidas. Em contraste com as suas competências 
na regulação da ingestão alimentar, as crianças pequenas não parecem ter a capa-
cidade inata de escolher uma dieta bem equilibrada. Em vez disso, dependem dos 
adultos para lhes oferecerem uma variedade de alimentos nutritivos e adequados 
ao desenvolvimento e para modelar o consumo desses alimentos.3

3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar
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3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar

Comportamentos não devem ser encorajados, tais como recompensa ou cas-
tigo, para forçar a criança a comer, pois na maioria das vezes esta recusa pode 
ser reforçada. É fundamental que as refeições e os lanches sejam servidos em 
horários determinados, adotando uma rotina alimentar, evitando os “beliscos”.  
É essencial estimular que as refeições sejam realizadas à mesa, de preferência 
com outros membros da família, com talheres adequados. Para despertar interesse 
da criança pelo alimento, uma refeição deve ter variedade de textura, cores e 
formas, evitando a monotonia alimentar. Recomenda-se cinco a seis refeições 
diárias: café da manhã, lanche matinal, almoço, lanche vespertino, jantar e, se 
necessário, ceia. Deve-se estabelecer tempo definido (máximo 30 minutos) para 
as refeições e encerrá-las independentemente da ingestão da criança, não de-
vendo haver substituições, caso a refeição não tenha sido de agrado da criança. 
Não é recomendado o estímulo a “raspar” o prato, uma vez que a criança pode 
começar a perder a capacidade da saciedade pela mensagem neurológica e sim 
pela distensão gástrica. A ingestão hídrica (água) deve ser de 1,3 a 1,7 litros por 
dia, segundo as DRI12 ou como mostra o Quadro 2,13 devendo ser evitada durante 
as refeições, a fim de se evitar distensão gástrica e saciedade precoce.

Quadro 2. Oferta hídrica na faixa etária pediátrica13

Até 10 kg = 100 ml/kg/dia

10 - 20 kg = 1000 ml + 50 ml/kg/dia acima de 10 kg

>20 kg = 1500 ml + 20 ml/kg/dia acima de 20 kg

É importante ressaltar que estudos nacionais constatam consumo inadequa-
do de macro e micronutrientes, com sequelas importantes, principalmente no 
aporte de massa óssea (crescimento estrutural adequado e formação da reserva 
de cálcio corporal) e de ferro. A deficiência de ferro já é bem estudada cursando 
com atrasos cognitivos, infecções, déficit de crescimento entre outras manifes-
tações. Deve-se ter especial atenção ao ferro, vitamina A, zinco e de cálcio em 
pré-escolares devido à alimentação incorreta.14-17

Para se evitar estas deficiências devemos reforçar a importância do consumo 
alimentar adequado, com todos os grupos de alimentos, contendo especialmente 
os nutrientes acima destacados, em quantidades recomendadas de ingestão diária 
(DRIs). Devemos limitar o consumo de alimentos com excesso de gordura, sal e 
açúcar, assim como o consumo excessivo de bebidas à base de soja, pela oferta 
excessiva de proteínas, fitoestrógenos e açúcares. Segundo a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS, 2023)18 e American Heart Association (2021),19 o consumo 
de colesterol deve ser menor que 300mg ao dia, sendo menor que 10% do total 
de energia provinda de gordura saturada e menor que 10% de açúcar. Estimular 
o consumo de alimentos ricos em ferro e zinco (carnes magras, grãos e cerais 
integrais), cálcio (leite e derivados), vitamina A (legumes amarelo-alaranjados, 
carnes, ovos), como também de selênio (presente em carnes, castanhas, nozes, 
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amêndoas) e magnésio (presente em vegetais folhosos, legumes, frutos do mar, 
nozes, cereais e leite).

A ingestão insuficiente de magnésio pode prejudicar o crescimento e o meta-
bolismo de glicose. O selênio exerce papel antioxidante e participa da produção 
de hormônios tireoidianos, portanto, de processos metabólicos ligados à imuni-
dade. Atentar-se ao consumo de fibras (presente em frutas, verduras, legumes, 
cereais e grãos integrais), pois está associado à ingestão equilibrada de outros 
nutrientes, ao bom funcionamento gastrintestinal, prevenção e tratamento da 
obesidade, controle glicêmico e pressão arterial, bem como redução do risco de 
câncer, doenças cardiovasculares e DM2.3,9 De acordo com as DRI, as recomendações 
de fibras, para crianças pré-escolares varia entre 19 e 25g ao dia (Idade - 5).20

Os compostos lácteos foram desenvolvidos para crianças à partir dos 3 anos 
de idade e contém, em sua maioria, maior predominância de soro de leite e são 
enriquecidos com vitaminas e minerais como ferro, zinco, vitamina A, DHA, ôme-
gas (especialmente omega-3) e fibras prebióticas, contribuindo com a oferta de 
nutrientes e minimizando eventuais carências nutricionais que possam acontecer 
devido à seletividade alimentar própria desta idade. É recomendável que os com-
postos lácteos não apresentem adição de sacarose, frutose, aromatizantes, além 
de apresentar baixos teores de sódio e de gordura saturada. Maiores informações 
podem ser observadas no guia de orientações sobre composto lácteo da SBP.3,21

No quadro 3 pode-se observar a percentagem de ingestão dos macronutrientes, 
por faixa etária.

Quadro 3. Faixa de distribuição aceitável de macronutrientes22

Idade
Nutrientes 1 a 3 anos 4-18 anos

Proteína 5 a 20% 10-30%

Lipídios 30-40%* 25 a 30%**

Carboidratos 45-65% 45-65%

•  Ácidos graxos W-6 (linoleico): *1-3 anos: 5-10% do valor energético total; **4-18 anos: 
5-10% do valor energético total

•  Ácidos graxos W-3 (linolênico): *1-3 anos: 0,6 a 1,2% do valor energético total (até 10% 
desse valor pode ser consumido como EPA e DHA); **4-18 anos: 0,6 a 1,2% do valor ener- 
gético total (até 10% desse valor pode ser consumido como EPA e DHA)

•  Açúcar de adição: Desde 2015 a OMS recomenda o limite máximo para açúcares livres de 
10% do valor energético total, e idealmente 5%.

•  Fibras: [idade + 5 (g)], no máximo 25 g/dia

No quadro 4 estão as recomendações de ingestão de gorduras para crianças 
maiores de dois anos de acordo com o valor energético total (VET) e no quadro 
5 a distribuição desta gordura, visando a prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNTs).

3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar
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Quadro 4.  Recomendação de ingestão de gorduras para crianças maiores de  
2 anos para prevenção de doenças crônicas não transmissíveis23

Dieta acima de 2 anos Quantidade % VET

VET Gordura 30 a 40

Gordura saturada ≤ 10 (C12, C14, C16)

PUFA 5 a 15

n-6 4 a 13

n-3 1 a 2

n-6: n-3 5:1 a 10:1

Monoinsaturado SEM restrição lim. máx. VET

Colesterol 300 mg/dia

VET: Valor energético total; n-3: ômega-3; PUFA: Ácidos graxos poli-insaturados  
n-3: ômega-3, n-6: ômega-6

Quadro 5. Distribuição de gordura na dieta da criança maior de 2 anos3,18

Lipidios % do total 
no VET Exemplos

GORDURA 
30% VET 

 
5% a 15% 

PUFA

≤1%*
Gorduras trans – alimentos industralizados  
(preparados com gordura vegetal hidrogenada): pães, 
biscoitos, margarinas, batatas fritas, salgadinhos

<10%
Gorduras saturadas – derivados lácteos, carne, coco, 
embutidos, gordura de palma (presente em produtos 
industrializados em substituição às gorduras trans)

1% a 2%
PUFA n-3 – peixes, principalmente os marinhos 
(salmão, sardinha, tainha), produtos enriquecidos, 
óleos vegetais (canola e soja), semente de linhaça

4% a 13%
PUFA n-6 – óleos vegetais (girassol e milho), 
sementes de gergelim e nozes

Sem 
restrição

MUFA – azeite de oliva, abacate, amendoim, avelã, 
amêndoa, castanhas (no Brasil, caju)

VET - valor energético total; Gorduras trans: isômero trans dos ácidos graxos poli-insaturados que 
sofreram hidrogenação, por exemplo de origem vegetal – ácido elaídico (C18:19t) e de animal – 
trans-vacênico (C18:1 11t); * Quantidade: < 2 g/dia
PUFA – ácido graxo poli-insaturado: n-6 (ômega-6) e n-3 (ômega-3);
MUFA – ácido graxo monoinsaturado

3. Alimentação Saudável para o Pré-Escolar e Escolar
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Deve-se também orientar pais e responsáveis quanto a aspectos gerais em suas 
atitudes para que bons hábitos e comportamentos alimentares serem conseguidos:

• oferecer uma variedade de alimentos saudáveis e limite a disponibilidade de 
alimentos não saudáveis em casa;

• promover rotinas para ocasiões de alimentação em relação ao horário, frequência 
e localização;

• criar ambientes alimentares positivos com componentes físicos apropriados (cadeiras, 
mesas, utensílios, copos, etc.) que sejam livres de distrações (por exemplo, telas);

• oferecer porções adequadas ao desenvolvimento;
• modelar comportamentos alimentares saudáveis;
• encarar as ocasiões de alimentação como um momento de aprendizagem e domínio 

no que diz respeito à alimentação e às habilidades sociais e no que diz respeito 
ao tempo familiar e comunitário;

• oferecer os alimentos repetidamente (até oito a 10 vezes) e com paciência para 
estabelecer a aceitação das crianças;

• ofereça três refeições e dois lanches por dia;
• evitar controle excessivo, incluindo pressão, coerção e restrições extremas;
• reconheça e respeite os contribuintes de base biológica para o comportamento  

alimentar e os padrões de crescimento da criança.

Alimentação do escolar
O escolar compreende a faixa de transição entre a infância e a adolescência, quando 

as crianças têm idade entre sete e 10 anos, período de intensa atividade física, ritmo 
de crescimento constante e ganho mais acentuado de peso próximo ao estirão do cres-
cimento. Dependendo do padrão dietético e da prática de atividade física, as crianças 
neste período podem ficar obesas. É fundamental que a qualidade e a quantidade da 
alimentação sejam adequadas às necessidades diárias, e que hábitos saudáveis sejam 
estimulados. A ingestão excessiva de alimentos calóricos e pouco nutritivos, aliados 
ao sedentarismo são aspectos frequentes nessa faixa etária. Os hábitos alimentares 
da família exercem grande influência sobre as práticas alimentares.3

Muitos estudos sugerem que a distribuição da ingestão de energia e nutrientes 
em quatro a cinco ocasiões alimentares/dia (em vez de três refeições padrão) pode 
afetar favoravelmente a saúde humana. A inclusão de um ou dois lanches no padrão 
diário alivia a potencial sobrecarga digestiva e metabólica causada por menos re-
feições mais pesadas e pode contribuir para cumprir as recomendações para grupos 
de alimentos (por exemplo, frutas, laticínios) e nutrientes como fibras e vitaminas.  
A composição do lanche deve ser avaliada levando-se em consideração a alimentação 
do dia inteiro. Nas idades precoces e tardias, e para grupos populacionais especí-
ficos, os lanches podem necessitar de seguir características específicas para serem 
ótimos, tanto em termos de composição como de momento.24-26

É importante estimular o consumo de leite e derivados para atingir as necessidades 
de cálcio e de frutas (fonte de vitaminas e fibras), restringindo o de refrigerantes, 
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sucos naturais ou artificiais e bebidas à base de soja. Evitar o consumo de alimentos 
industrializados ricos em gorduras, sal e açúcares, incluindo enlatados, embutidos,  
salgadinhos, condimentos e preparações congeladas. Restringir o tempo de atividades 
sedentárias como exposição excessiva às telas (televisão, celulares,microcomputadores, 
tablets) e games para no máximo duas horas por dia.1,3,7-10

As diretrizes gerais para alimentação do escolar, publicadas no Manual de 
alimentação do Departamento Científico de Nutrologia,3 são as seguintes:

 1. Ingestão de alimentos para prover energia, com nutrientes em quantidade 
e qualidade adequadas ao crescimento, ao desenvolvimento e à pratica de 
atividades físicas;

 2. Alimentação variada, que inclua todos os grupos alimentares, conforme 
preconizado na pirâmide alimentar, evitando-se o consumo de refrigeran-
tes, sucos, balas e outras guloseimas;28-30

 3. Priorizar o consumo de carboidratos complexos em detrimento dos simples 
(inferior a 25% do valor energético total);

 4. Consumo diário e variado de frutas, verduras e legumes (mais de cinco 
porções por dia);

 5. A fruta deve ser priorizada no lugar de suco. Se for oferecer suco, a inges-
tão deve ser limitada, no máximo, a 120 mL diários para crianças de um a 
três anos de idade, a 175 mL para crianças de quatro a seis anos de idade 
e a 250 mL dos sete aos 18 anos, dentro da ingestão diária recomendada 
de duas a duas e meia porções de frutas por dia. A fruta também contém 
açúcar (frutose) e o consumo, na forma de suco, se dá em maior quanti-
dade do que se consumisse a fruta, aumentando o índice glicêmico;29,30

 6. Consumo restrito de gorduras saturadas (30% do valor energético total):  
< 2% de trans, 10% de monoinsaturadas, < 300mg de colesterol e 10% de 
poli-insaturadas;18,23

 7. Estimular o consumo de peixes duas vezes por semana (200g por semana);
 8. Controle da ingestão de sal (menos de 5g de sal ou 2g de sódio/dia);31,32

 9. Consumo apropriado de cálcio para formação de massa óssea adequada e 
prevenção da osteoporose na vida adulta (Quadro 6);

10. Orientar o escolar e a família sobre a importância de ler e interpretar os 
rótulos dos alimentos industrializados;

11. Controlar o ganho excessivo de peso pela adequação da ingestão de alimentos 
ao gasto energético e pelo desenvolvimento de atividade física regular;

12. Evitar a substituição de refeições por lanches (são mais calóricos, ricos 
em gorduras, sal e açúcar e menor teor de micronutrientes);

13. Reduzir o tempo gasto com atividades sedentárias (televisão, videogames 
e computador) para no máximo de 2 horas por dia;

14. Estimular a prática de atividade física;35,36

15. Controle os horários de sono (horário de dormir e duração do sono), deve 
ser de nove a 12 horas por noite;37
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16. Incentivar hábitos alimentares saudáveis e estilo de vida adequados para 
toda a família;

17. Consumir frutas, verduras regularmente. Assim alcançará as necessidades 
diárias recomendadas. (Quadros 7 e 8)

Quadro 6.  Necessidades de cálcio e vitamina D para crianças  
e adolescentes5,6,33,34

Idade
Cálcio mg/dL Vitamina D UI/dia

Ingestão 
recomendada

Tolerado 
(UL)

Ingestão 
recomendada

Tolerado 
(UL)

0 a 6 meses 200 1000 400 1000

6 a 12 meses 260 1500 400 1500

1 a 3 anos 700 2500 600 2500

4 a 8 anos 1000 2500 600 3000

9 a 18 anos 1300 3000 600 4000

Quadro 7.  Valores de ingestão dietética de referência (RDA) segundo  
a idade e o gênero para minerais.34

LACTEN- 
TES 

 
1 - 2 a

CRIAN- 
ÇAS 

 
3 - 8 a

ADOLES- 
CENTE 
(M) 

9 - 13 a

ADOLES- 
CENTE 
(M) 

14 - 18 a

ADOLES- 
CENTE 

(F) 
9 - 13 a

ADOLES- 
CENTE 

(F) 
14 - 18 a

Iodo (µg/d) 90 90 120 150 120 150

Ferro (mg/d) 7 10 8 11 8 15

Magnésio (mg/d) 80 130 240 410 240 360

Manganês (mg/d) 1,2* 1,5* 1,9* 2,2* 1,6* 1,6*

Molibdênio (µg/d) 17 22 34 43 34 43

Fósforo (mg/d) 460 500 1250 1250 1250 1250

Selênio (µg/d) 20 30 40 55 40 55

Zinco (mg/d) 3 5 8 11 8 9

Cálcio (mg/d) 500* 800* 1300* 1300* 1300* 1300*

continua...
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Cromo (µg/d) 11* 15* 25* 35* 21* 24*

Cobre (µg/d) 340 440 700 890 700 890

Flúor (mg/d) 0,7* 1* 2* 3* 2* 2*

RDA = recommended dietary intake; * AI =adequate intake; M = masculino; F = feminino

Quadro 8.  Valores de ingestão dietética de referência (DRI)  
segundo a idade e o gênero para vitaminas.32,34

LACTEN- 
TES 

 
1 - 2 a

CRIAN- 
ÇAS 

 
3 - 8 a

ADOLES- 
CENTE 
(M) 

9 - 13 a

ADOLES- 
CENTE 
(M) 

14 - 18 a

ADOLES- 
CENTE 

(F) 
9 - 13 a

ADOLES- 
CENTE 

(F) 
14 - 18 a

Vitamina A (µg/d)a 300 400 600 900 600 700

Vitamina C (mg/d) 15 25 45 75 45 65

Vitamina D (µg/d)b,c 5* 5* 5* 5* 5* 5*

Vitamina E (mg/d) 6 7 11 15 11 15

Vitamina K (µg/d) 30* 55* 60* 75* 60* 75*

Tiamina (mg/d) 0,5 0,6 0,9 1,2 0,9 1,0

Riboftavina (mg/d) 0,5 0,6 0,9 1,3 0,9 1,0

Niacina (mg/d)a 6 8 12 16 12 14

Vitamina B6 (mg/d) 0,5 0,6 1,0 1,3 1,0 1,2

Folato (µg/d)b 150 200 300 400 300 400

Vitamina B12 (mg/d) 0,9 1,2 1,8 2,4 1,8 2,4

Ácido  
pantotênico (mg/d) 2* 3* 4* 5* 4* 5*

Biotina (µg/d) 8* 12* 20* 25* 20* 25*

Colina (mg/d) 200* 250* 375* 550* 375* 400*

Legenda: equivalente de niacina: 1 mg de niacina = 60 mg de triptofano; 0 a 6 meses = niacina pré-formada;  
equivalentes de folato (EF), 1 EF = 1 µg folato no alimento = 0,6 µg de ácido fólico em alimento fortificado;  
* = adequate intake (AI); RDA = recommended dietary intake

LACTEN- 
TES 

 
1 - 2 a

CRIAN- 
ÇAS 

 
3 - 8 a

ADOLES- 
CENTE 
(M) 

9 - 13 a

ADOLES- 
CENTE 
(M) 

14 - 18 a

ADOLES- 
CENTE 

(F) 
9 - 13 a

ADOLES- 
CENTE 

(F) 
14 - 18 a

... continuação
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4.  Educação Alimentar  
e Nutricional

Priscila Maximino
Julliana Augusto Sanches Bonato

Introdução
O comportamento alimentar é resultado da combinação de múltiplos fatores. 

Há influências epigenéticas desde a fase pré-concepcional passando pelo período 
intrauterino, neonatal, primeira infância e adolescência. Cada criança pertence 
a uma família, cujos cuidadores responsáveis transmitem os hábitos alimentares 
sustentados por tradições, características demográficas, econômicas, sociais, 
culturais, ambientais e condições psicoemocionais.

Existem evidências sobre a importância comportamental alimentar na preven-
ção e no tratamento das doenças crônico-degenerativas não transmissíveis que 
vêm acometendo mais precocemente em crianças e adolescentes. Desta forma, 
as práticas alimentares adquiridas na infância devem proporcionar crescimento 
e desenvolvimento saudáveis e sustentáveis, além de hábitos alimentares que 
promovam a saúde do indivíduo e previnam doenças futuras.1,2

Diante das mudanças no processo de transição nutricional da população, no 
padrão alimentar e de seus reflexos na população infantil, diversos países têm 
desenvolvido programas de educação nutricional que beneficiam, principalmente, 
crianças e adolescentes. Estes programas estimulam a incorporação de um estilo 
de vida saudável, incluindo a importância da crononutrição, com a regulação 
dos horários de sono e vigília incluindo práticas alimentares adequadas e o in-
centivo a prática de brincadeiras recreativas, que consequentemente, estimulam 
a atividade física.3

Discute-se a importância da educação alimentar em crianças e adolescentes 
como uma estratégia de intervenção capaz de promover melhorias nos conheci-
mentos nutricionais, nas atitudes e no comportamento alimentar, influenciando 
também os hábitos alimentares da família. Para o desenvolvimento de ações de 
educação nutricional voltadas para a construção das seguranças alimentar e 
nutricional, destaca-se a escola que é um espaço estratégico de vivência social 
e também de formação dos hábitos alimentares.4

O contexto desafiador da educação nutricional exige o desenvolvimento de 
estratégias educativas que permitam abordar os problemas alimentares de modo 
mais amplo, por intermédio de estratégias que superem a mera transmissão de 
informações e enfatizem o papel fundamental dos pais, educadores e profissionais 
de saúde na formação de bons hábitos alimentares.
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4. Educação Alimentar e Nutricional

Importância da escola na promoção  
da educação alimentar e nutricional

A integração educação-saúde baseada em estratégias sistematizadas para im-
pulsionar a cultura e valorizar a alimentação é fundamental para a prática de um 
ambiente saudável. Por estar inserida em todas as dimensões do aprendizado, a 
escola é um importante espaço de intervenção cultural na promoção da saúde e 
um ambiente favorável para a formação de hábitos de vida saudáveis, pela prática 
de exercícios físicos regulares e programas de educação alimentar e nutricional.

Todas as estratégias precisam ser baseadas em consensos sobre conteúdos, 
métodos e técnicas do processo educativo, considerando os diferentes espaços 
geográficos, econômicos e culturais. Devem fortalecer a autoestima, estimular 
as práticas saudáveis de vida e apoiar projetos que integrem a escola à co-
munidade, sendo fundamental o papel do educador como agente promotor de 
hábitos alimentares saudáveis. Desenvolver métodos alternativos e inovadores 
é, sem dúvida, um processo indispensável para o sucesso das ações de educação 
alimentar e nutricional.

A promoção de hábitos alimentares saudáveis na escola é uma estratégia com 
relevância científica, portanto, a capacitação docente é um importante passo para 
promoção da saúde em curto, médio e longo prazo no ambiente escolar. Dessa 
forma, é essencial que o professor possua conhecimentos teóricos sobre alimen-
tação e nutrição e apresente uma postura consistente sobre sua importância na 
formação dos bons hábitos alimentares na criança. Assim, como ocorre com o 
ambiente domiciliar, a equipe de cuidadores da escola deve se apresentar como 
líder da instrução e conduta para as crianças, o que reforça e amplia o seu papel 
de educador além do conteúdo curricular.5

No Brasil, o Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) é um eixo 
fundamental para a garantida da Segurança Alimentar e Nutricional no país, 
calcado no emprego da alimentação saudável e adequada, compreendendo o uso 
de alimentos variados, seguros, que respeitem a cultura, as tradições e os hábitos 
alimentares saudáveis; desenvolvimento de ações de educação alimentar e nutri-
cional; o direito à alimentação escolar, visando a garantir segurança alimentar 
e nutricional dos alunos, com acesso de forma igualitária, respeitando as dife-
renças biológicas entre idades e condições de saúde dos alunos que necessitem 
de atenção específica e aqueles que se encontram em vulnerabilidade social.6

Para tanto, o PNAE exige a designação de nutricionista responsável técnico, 
elaboração de cardápios que respeitem as necessidades nutricionais, os hábitos 
alimentares e a cultura alimentar da localidade, sempre observando as orienta-
ções do Ministério da Saúde sobre a promoção da saúde por meio da alimentação.

As diretrizes para a promoção da alimentação saudável nas escolas, públicas e 
privadas, de educação infantil e do ensino fundamental e médio foram instituídas 
pela Portaria Interministerial nº 1010, estando prevista a incorporação do tema 
alimentação saudável no projeto político-pedagógico das escolas, contemplando 
as experiências no cotidiano das atividades escolares.6



41Manual Lanches Saudáveis

4. Educação Alimentar e Nutricional

Portanto, as evidências indicam sobre a importância de se estabelecer  
na escola um espaço propício para a inserção de uma cultura de vida saudá-
vel, por meio do ensino de práticas de atividade física e alimentação saudável. 
Cabe aos governantes e à sociedade realizarem a incorporação prática dos  
conteúdos teóricos bem fundamentados, com os conhecimentos disponíveis 
atualmente.

Importância da família na promoção  
da educação alimentar e nutricional

A família exerce, provavelmente, a maior influência ambiental sobre a crian-
ça, podendo propiciar amplo campo de aprendizagem e partilhar um ambiente 
saudável com práticas nutritivas e da oferta de alimentos variados e saudáveis, 
além da promoção da prática regular de atividade física. No entanto, pode par-
tilhar um ambiente de estímulo à prática de alimentação excessiva e de baixa 
qualidade, rica em calorias e gorduras, com baixo consumo de frutas, verduras 
e legumes e estímulo ao sedentarismo.

Os pais são responsáveis pelas escolhas e pelos padrões alimentares e pelo 
tipo de alimento adquirido, pela sua qualidade e preparo, além da cultura e dos 
comportamentos que podem influenciar nos hábitos alimentares e servirem como 
modelo para as crianças na transmissão de informações sobre o comportamento 
alimentar e na prática da alimentação saudável dos filhos. No entanto, não é 
possível afirmar que as preferências alimentares formadas na infância persistirão 
por toda a vida adulta.

A população infantil não tem controle sobre a disponibilidade domiciliar de 
alimentos, e sobre quais alimentos estarão disponíveis e servidos em casa. As-
sim, o consumo de frutas e vegetais pode ser influenciado pela disponibilidade, 
acessibilidade e pelo compartilhamento desses alimentos com outras pessoas. 
A aceitação de novos alimentos pode necessitar de exposições repetida, de um 
processo de educação também em domicílio. Até que se alcance um padrão de-
finitivo de alimentação anos e anos são necessários para consolidar hábitos da 
infância. Propiciar educação nutricional correta aos filhos é necessário que os 
pais tenham este conhecimento, valorizem a importância de uma alimentação 
adequada e estejam dispostos a investir tempo e paciência.

As refeições em família também representam um evento importante no pro-
cesso constante de educação alimentar das crianças em fase de desenvolvimen-
to. Há uma tendência que indica que famílias que compartilham refeições têm 
maior consumo de alimentos como cereais,vegetais, além de leite e derivados e 
carnes. Por outro lado, famílias que fazem as refeições com distrações e mais 
individualizada tendem a menor consumo de frutas e verduras e maior consumo 
de refeições prontas tipo fast-food, salgadinhos e refrigerantes, o que aumenta 
o risco para a ocorrência de deficiências nutricionais. Além disso, assistir propa-
gandas comerciais de alimentos pode induzir a criança a forçar a compra desses 
produtos, comprometendo seu padrão alimentar.7
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A elaboração de guias alimentares que orientem sobre a seleção, a forma e a 
quantidade de alimentos consumidos pode interferir positivamente nos hábitos e 
no comportamento alimentar. Para tanto, o Guia Alimentar para Crianças Brasilei-
ras oferece todas as informações necessárias para apoiar famílias e profissionais 
no desenvolvimento de ações de educação alimentar e nutricional em âmbito 
individual e coletivo no Sistema Único de Saúde (SUS) e em outros setores.8

O processo de educação alimentar e nutricional representa um grande desafio 
para os profissionais da saúde e para os profissionais da educação. A interven-
ção precoce por ações educativas pode influenciar positivamente na formação 
dos hábitos alimentares e contribuir para o estabelecimento de comportamento 
alimentar equilibrado. Para superar esse desafio é preciso construir novos méto-
dos educativos e criar espaços institucionais que garantam o desenvolvimento 
de ações de educação nutricional, abrangendo planejamento, implementação e 
avaliação dessas ações. É preciso, ainda, maior investimento em pesquisas e no 
aprimoramento dos profissionais que atuam na saúde e na educação.9-12
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5.  Importância do Lanche 
realizado na Escola

Mônica de Araújo Moretzsohn
Virgínia Resende Silva Weffort

Junaura Rocha Barretto
Tamara Lazarini

A alimentação infantil deve suprir as necessidades nutricionais da criança 
para crescimento e desenvolvimento adequados e garantir qualidade de vida em 
curto, médio e longo prazo. Evidências científicas têm mostrado que a nutri-
ção inadequada tem se tornado um grande determinante das doenças crônicas 
do adulto e que alterações na alimentação exercem fortes efeitos, positivos e  
negativos, sobre a saúde e a prevenção de doenças.1

O pediatra juntamente com o nutricionista, devem atuar na orientação 
nutricional cuja meta deve ser garantir o melhor desempenho da criança 
considerando-se a genética e o meio ambiente, de modo a obter otimização das 
funções fisiológicas do organismo com menor impacto possível de manifestações 
de doenças. Consequentemente a preocupação com o tipo de alimento que é  
oferecido nas escolas ou mesmo levado de casa, tem despertado grande interesse 
dos profissionais da saúde.

O consumo de alimentos industrializados e ricos em gordura e açúcares tem 
aumentado exponencialmente, em detrimento da baixa ingestão de alimentos in 
natura, frente a este cenário, observa-se diminuição dos quadros de desnutri-
ção, aumento da obesidade acompanhada da “fome oculta”, que caracteriza um 
consumo alimentar com deficiência de micronutrientes, pouco evidentes clinica-
mente, porém cumulativas e prejudiciais à saúde em longo prazo. As deficiências 
de micronutrientes podem causar repercussões na imunidade, no crescimento e 
no rendimento escolar.2

A literatura tem demonstrado que o consumo de lanches em cantinas escolares 
aumenta o risco de consumo de alimentos não saudáveis e consequentemente 
do aumento de excesso de peso e de obesidade, como observado em um estudo 
transversal com 3.930 escolares de sete a 10 anos de idade, de Santa Catarina, 
onde o sobrepeso/obesidade se associou significativamente ao consumo de 
alimentos provenientes da cantinas tanto na rede particular quanto na rede 
pública, e concluiu-se que levar alimentos de casa foi significativamente asso-
ciado ao maior consumo de lanches de baixo valor nutricional em ambas as redes  
escolares.3,4

Deste modo, para as faixas etárias definidas como pré-escolares (crianças de 
dois a cinco anos) e escolares (seis a 10 anos), preconiza-se a realização de cinco 
a seis refeições ao dia.1 Destas, três são consideradas refeições plenas/ principais 
(pelo volume de nutrientes ingeridos) e duas refeições menores (denominadas 
lanches), podendo ocorrer uma pequena e última refeição denominada ceia.
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Com base nas recomendações do Manual de Alimentação. A partir do segundo 
ano de vida, deve-se procurar seguir as seguintes recomendações:1

• As refeições e lanches devem ser servidos em horários regulares, seguindo 
um padrão de horários bem distribuídos de acordo com a rotina de atividades 
da criança, para que a mesma sinta fome antes da oferta da refeição.

• Evitar oferecer ou deixar a criança alimentar-se sempre que desejar, pois 
essa inadequação não permite o desenvolvimento do padrão: fome-saciedade, 
que regula o apetite e cria um padrão comportamental adequado em relação 
às refeições principais.

• O intervalo entre uma refeição e outra deve ser de pelo menos duas a três 
horas.

• Nas fases pré-escolar e escolar, a rotina alimentar deve ser composta por 
cinco ou seis refeições diárias, com horários regulares; sugere-se:
– café da manhã – 7-8h;
– lanche matinal – 10h;
– almoço – 12-13h;
– lanche vespertino – 15h;
– jantar – 18-19h;
– ceia – opcional de acordo com a necessidade da criança ou hábito familiar

Especificamente sobre os lanches, quando são oferecidos em horários regu-
lares e em porções nutricionalmente planejadas, propiciam boas condições para 
atingir o potencial de crescimento e para manter um estado nutricional adequado 
até a fase adulta. É preciso estar atento não só aos excessos de gorduras e car-
boidratos, mais fáceis de serem identificados, mas também ao conteúdo de sal 
dos alimentos. Também a preocupação com as quantidades de cálcio ingeridas 
ganham importância, posto que, durante os lanches há maior oportunidade para 
o consumo dos alimentos fonte deste mineral.1,5

Na fase pré-escolar, a criança sente vontade de tocar, sentir as formas, sabores 
e texturas, cheirar, olhar, ou seja, explorar o alimento, portanto, a alimentação 
faz parte do processo educativo e é uma parte importante do desenvolvimento 
infantil inicial. Entretanto após o primeiro ano de vida a velocidade de ganho 
ponderal reduz e o pré-escolar só aceitará bem a refeição principal se estiver 
com fome, uma vez que o mesmo passa a explorar mais o ambiente e o interesse 
pela refeição está associado às formas, cores e sabores, aliada à necessidade 
fisiológica, daí o reforço da importância dos horários regulares.1

O público alvo das orientações de um lanche saudável está entre pré-escolares 
que frequentam creches ou escolinhas maternais e escolares até o final do ensino 
fundamental.

A variabilidade das necessidades nesta faixa etária é grande, e os lanches 
devem atender a uma fração diária destas recomendações. Se considerarmos o 
desjejum, o almoço e o jantar, a lancheira deverá conter o equivalente à colação 
ou ao lanche vespertino.

5. Importância do Lanche realizado na Escola
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A maior concentração de energia e a maior oferta nutricional deverão ocorrer 
nas duas grandes refeições do dia: almoço e jantar. Deste modo o conteúdo dos 
lanches não deverá ultrapassar 20% da recomendação energética diária, como 
prescreve o Programa Nacional de Alimentação Escolar PNAE (MEC-Ministério  
da Saúde).3

Para a escolha dos alimentos, o uso da pirâmide alimentar (Anexos - Figura 
1) com as porções, deve contemplar o máximo dos nutrientes de risco para de-
ficiência nestas faixas etárias que são ferro, cálcio, fibras, zinco, vitamina A, 
e vitamina D.

Especificamente para o cálcio, nas tabelas 1, 2 e 3 estão exemplificados as 
quantidades de alimentos necessários para atingir a recomendação para a idade 
entre pré-escolares e escolares.

Tabela 1.  Exemplo de fontes de cálcio para pré-escolares:  
500mg de cálcio/dia6

Alimento/Quantidade Cálcio  
(mg)

1 xícara de leite integral (250ml) 580

1 fatia queijo branco (30g) 205

4 ramos de brócolis (60g)  30

Total 525

Tabela 2.  Exemplo de fontes de cálcio para escolares: 
4 a 8 anos: 800mg de cálcio/dia; 9 a 10 anos: 1100mg cálcio/dia6

Alimento/Quantidade Cálcio 
(mg)

2 xícaras de leite integral (250ml) 580

1 fatia queijo branco (30g) 205

1 unidade média de mamão  62

Total 847

Como descrito no manual, os alimentos considerados fonte de cálcio são os 
consumidos, preferencialmente, ou no café da manhã, ou durante os lanches 
do dia, razão pela qual a quantidade deste nutriente nestas refeições deve ser 
cuidadosamente avaliada. Abaixo uma tabela com teor de cálcio em alguns  
alimentos.

5. Importância do Lanche realizado na Escola
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Tabela 3. Exemplos de alimentos fonte de cálcio7,8

Alimentos Peso  
(g)

Cálcio  
(mg)

Iogurte desnatado 245 488

Leite desnatado 245 300

Leite integral 244 290

Queijo suíço  28,4 272

Amêndoas  78 183

Queijo cottage  28,4 153

Tofu 124 138

Amendoins  72  50

Laranja pequena  96  38

Mamão em cubos 140  34

Pão de trigo  24  23

Suco de uva 253  23

Para os escolares, as recomendações fazem menção a pequenas modificações, 
sendo transcrita as seguintes contidas no manual de orientação. As refeições 
devem incluir, no mínimo, o desjejum, o almoço e o jantar e na merenda escolar 
deverá ser evitado o uso de alimentos isentos de valor nutricional.1,5

Um dos grandes desafios é garantir lanches saudáveis frente as ofertas em 
cantinas de escolas ou vizinhanças das mesmas, de lanches não saudáveis.  
Faz-se necessário a família garantir uma lancheira variada e de acordo com o 
gosto das crianças, estabelecendo rotinas alimentares práticas sem perder a 
base da nutrição saudável. Uma atitude que auxilia bastante é garantir uma boa  
refeição anterior ao lanche escolar (desjejum ou almoço, para que a criança tenha 
o lanche como complemento e não como substituição calórica por ter apresentado 
uma refeição anterior desequilibrada.1,5

O Manual de Alimentação (2018/2024) do Departamento de Nutrologia da 
Sociedade de Brasileira de Pediatria fornece as quantidades dos alimentos capazes 
de suprir por faixas etárias estas recomendações.1

Outro ponto a ser observado, pela prevalência crescente da obesidade no país, 
é a escolha de alimentos que não aumentem em demasia a oferta energética.  

5. Importância do Lanche realizado na Escola
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Por este motivo as frutas de época, principalmente se consumidas in natura  
(ver disponibilidade em cada região) podem ser uma boa alternativa no sentido 
de garantir saciedade com baixa oferta energética.9,10

É importante também cuidar da higiene do lanche da escola. Para tanto, 
algumas recomendações são importantes como guardar os alimentos embalados 
separadamente, mandar as frutas lavadas e secas e utilizar lancheiras térmi-
cas, iogurtes devidadamente acondicionados e guardados em geladeira até o  
consumo.1,11

Vale destacar que uma parte importante da alimentação diária é sem dúvidas 
a hidratação com água mineral e/ou filtrada, assegurando assim a boa manuten-
ção da homeostase dos fluídos corporais, especialmente em dias de mais calor, 
evitando sempre bebidas açucaradas ou adoçadas.

Cuidados ao elaborar os lanches
Acima de tudo, um cuidado muito importante é o tipo de lancheira.  

Dê preferencia às lancheiras térmicas para assegurar por mais tempo alimen-
tos que possam exigir temperaturas mais frias para o seu acondicionamento.  
Uma sugestão é adicionar barras de gelo em recipentes ou gelo em gel para 
manter a temperatura baixa.

NÃO PODERÁ FALTAR NO LANCHE DA ESCOLA

• Um líquido: para repor as perdas nas atividades físicas: água.

• Um tipo de fruta e/ou legume/verdura da estação práticas para consumir 
com casca ou cuja casca pode ser retirada com facilidade como maçã, ba-
nana, pera, morango, uva ou frutas secas; tomate cereja, cenoura em tiras,  
pepino.

• Um tipo de carboidrato: fornecer energia. Pães (caseiro, integral, 
sírio), bolachas sem recheio. Bolos preparados com frutas, tubérculos, 
cereais e/ou legumes, usando quantidades reduzidas de açúcar e gordu-
ras e sem conservantes, corantes e/ou emulsificantes; tapioca, cuscuz, 
milho, biscoito caseiro sem recheio.

• Um tipo de proteína: proteínas lácteas: leite (até 2 anos), queijos, 
requeijões, bebida lácetea sem corantes (somente se for possível manter 
em temperatura adequada), ovos.

5. Importância do Lanche realizado na Escola
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TIPOS DE LANCHES

Energéticos:
• Cereais (ler rótulo quanto à quantidade de calorias)
• Biscoitos doces ou salgados sem recheios
• Bolos simples (de laranja, cenoura, maçã, fubá)
• Geleia de frutas
• Mel
• Pães de farinhas integrais (aveia, grãos, centeio, integral)
• Pão sírio

Construtores:
• Iogurte
• Leites
• Queijos em geral

Reguladores:
• Frutas frescas da época, inteiras sem casca e higienizadas (banana, maçã, 

pêra, tangerina, uvas, morango, goiaba, pêssego, ameixa).

Pode-se organizar os lanches que a criança leva de casa, como um dia da pro-
teína, do cereal, da fruta como o ingrediente principal, mas com os outros grupos 
alimentares também. Pode incluir também castanhas, amendoim, nozes e/ou 
sementes. Deve-se ter cuidado com a quantidade, pois é apenas parte do lanche.

O QUE NÃO DEVE ENTRAR NA LANCHEIRA

• Balas
• Bolachas recheadas e/ou com gordura trans
• Bolos com recheios e cremes
• Bolos industrializados
• Bombons
• Embutidos
• Frituras
• Isotônicos
• Refrigerantes
• Snacks
• Salgadinhos de pacote
• Sucos artificiais
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Exemplos de lanches no capitulo 9 deste Manual.
A orientação para a criança e sua família deverá ser feita semanalmente, 

indicando algum tipo de lanche que a criança deva levar, como: dia do vegetal, 
da fruta, da proteina...sempre mostrando a importancia do lanche saudável.

Quando há merenda escolar, verificar se a criança aceita todos os alimentos, 
se repete a refeição e se come novamente quando chega em casa, orientando de 
acordo com as características individuais e o estado nutricional.

Considerações finais
1. Ingestão de nutrientes em quantidade e qualidade adequadas ao crescimento 

e desenvolvimento nesta faixa etária.
2. Alimentação variada, que inclua todos os grupos alimentares, conforme as 

DRI, evitando-se o consumo de refrigerantes, balas e outras guloseimas.
3. Consumo diário e variado de frutas, verduras e legumes, ótimas fontes de 

calorias, minerais, vitaminas hidrossolúveis e fibras.
4. Consumo restrito de gorduras saturadas e trans para profilaxia de ateros-

clerose e doença coronariana na vida adulta.
5. Controle da ingestão de sal para prevenção de hipertensão arterial.
6. Consumo adequado de cálcio para formação adequada da massa óssea e 

profilaxia da osteoporose na vida adulta.
7. Controle do ganho excessivo de peso pela adequação da ingestão de ali-

mentos ao gasto energético e desenvolvimento de atividade física regular.
8. O uso de carboidratos complexos deve dominar as composições com a finali-

dade de se reduzir açúcares simples. A redução das quantidades de gordura, 
em especial as saturadas e as “trans” que não deve ultrapassar a 20% da 
quantidade máxima permitida por faixa etária e peso (vide tabelas).

9. Preparações fortificadas como vitaminas e minerais destinadas à faixa etária 
pediátrica podem contribuir com a oferta de nutrientes no cardápio escolar.
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6.  Recomendações 
Calóricas e a Proporção 
de Macronutrientes na 
Composição da Lancheira

Virgínia Resende Silva Weffort
Hélcio de Sousa Maranhão

Elza Daniel de Mello
Tamara Lazarini

Preconiza-se a realização de cinco a seis refeições ao dia, com distribuição de 
energia conforme o tipo e as demais refeições. Os lanches intermediários da manhã 
e tarde devem suprir de 10% a 15% das necessidades nutricionais diárias, variando 
conforme o consumo alimentar nas demais refeições principais (café da manhã, 
almoço e jantar). Os valores energéticos por faixa etária estão na tabela 1 e os 
valores para lanches segundo sexo e grupo etário estão apresentados na tabela 2.1,2

Outro conceito que deve ser considerado relaciona-se à qualidade dos alimentos 
consumidos. O consumo de carboidratos simples deve ser limitado e a ingestão  
de alimentos ricos em fibras, incentivado por meio de alimentos integrais, 
frutas e hortaliças. Para crianças maiores de dois anos de idade deve-se evitar 
o consumo em excesso de sódio e gorduras totais e promover a ingestão de  
ácidos graxos poli-insaturados, monoinsaturados e saturados, divididos em partes 
iguais e restrição de gordura trans. A ingestão de colesterol deve ser menor que 
300mg ao dia; gordura saturada menor que 10%. Não há restrição da qualidade ou 
quantidade de gordura para menores de dois anos de idade. Na tabela 3 verificam-
-se as distribuições percentuais de macronutrientes recomendadas. A ingestão 
de fibras na infância tem sido associada ao bom funcionamento gastrintestinal, 
prevenção e tratamento da obesidade, controle da glicemia e da pressão arterial 
e redução do risco de doenças crônicas como o câncer, doenças cardiovasculares e 
diabete melito. Atenção especial deve existir ao determinar o que será consumido 
nos lanches de crianças e adolescentes, dentro e fora de casa. Deve-se respeitar as 
necessidades nutricionais, como também as emocionais e sociais, com ajuste do 
tamanho das porções à capacidade gástrica. Ao escolher os alimentos, considerar 
os aspectos sensoriais (apresentação, cor, texturas, cheiro) e o ambiente onde 
será realizada a refeição (facilidade de consumo, transporte e armazenamento 
do alimento).

Para a energia, a adequação refere-se à energia necessária para manter o nível 
atual de actividade física e o peso e composição corporal de um indivíduo (ou 
uma taxa apropriada de ganho de peso durante o crescimento) – este valor para 
a energia é o previsto pelas equações EER (Necessidades Energéticas Estimadas).3
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Para comparar as EERs desenvolvidas no relatório de 20233 com aquelas esta-
belecidas no relatório do IOM sobre macronutrientes e energia (2002/2005),4 o 
comitê fez comparações para bebês, crianças e adultos masculinos e femininos de 
referência com altura e peso medianos (conforme avaliado em NHANES 2015–2018) 
utilizando as equações TCE de 2023 e 2005. As TCE para crianças com idade in-
ferior a 3 anos foram muito semelhantes, para as outras idades, as menos ativa 
são mais elevadas em 2023 do que em 2005, enquanto as VET (valor energético 
total) das pessoas na categoria de NAF (nivel de atividade física) mais elevada 
são mais baixas em 2023 do que em 2005, e o aumento de pouco ativo para ati-
vo ou de ativo para muito ativo tende a ser menor do que nas VET anteriores.3

Tabela 1.  Equações para calcular a necessidade energética diária  
por faixa etária e nivel de atividade física (NAF)3

Idade Sexo NAF EER (kcal/dia)

0 a 2,99 
meses

M – EER = -716,45 – (1,00 x idade) + (17,82 x altura) + (15,06 x peso) + 200

F – EER = -69,15 – (80,00 x idade) + (2,65 x altura) + (56,15 x peso) + 180

3 a 5,99 
meses

M – EER = -716,45 – (1,00 × idade) + (17,82 × altura) + (15,06 × peso) + 50

F – EER = -69,15 + (80,0 × idade) + (2,65 × altura) + (54,15 × peso) + 60

6 meses a 
2,99 anos

M – EER = -716,45 – (1,00 × idade) + (17,82 × altura) + (15,06 × peso) + 20

F – EER = -69,15 + (80,0 × idade) + (2,65 × altura) + (54,15 × peso) + 20/15a

3 a 13,99 
anos

M

Seden- 
tário

EER = -447,51 + (3,68 × idade) + (13,01 × altura) + (13,15 × peso) + 
20/15/25b

Pouco 
ativo

EER = 19,12 + (3,68 × idade) + (8,62 × altura) + (20,28 × peso) + 
20/15/25

Ativo EER = -388,19 + (3,68 × idade) + (12,66 × altura) + (20,46 × peso) + 
20/15/25

Muito 
ativo

EER = -671,75 + (3,68 × idade) + (15,38 × altura) + (23,25 × peso) + 
20/15/25

F

Seden- 
tário EER = 55,59 – (22,25 × idade) + (8,43 × altura) + (17,07 × peso) + 15/30c

Pouco 
ativo EER = -297,54 – (22,25 × idade) + (12,77 × altura) + (14,73 × peso) + 15/30

Ativo EER = -189,55 – (22,25 × idade) + (11,74 × altura) + (18,34 × peso) + 15/30

Muito 
ativo EER = -709,59 – (22,25 × idade) + (18,22 × altura) + (14,25 × peso) + 15/30
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14 a 18,99 
anos

M

Seden- 
tário EER = -447,51 + (3,68 × idade) + (13,01 × altura) + (13,15 × peso) + 20

Pouco 
ativo EER = 19,12 + (3,68 × idade) + (8,62 × altura) + (20,28 × peso) + 20

Ativo EER = -388,19 + (3,68 × idade) + (12,66 × altura) + (20,46 × peso) + 20

Muito 
ativo EER = -671,75 + (3,68 × idade) + (15,38 × altura) + (23,25 × peso) + 20

F

Seden- 
tário EER = 55,59 – (22,25 × idade) + (8,43 × altura) + (17,07 × peso) + 20

Pouco 
ativo EER = -297,54 – (22,25 × idade) + (12,77 × altura) + (14,73 × peso) + 20

Ativo EER = -189,55 – (22,25 × idade) + (11,74 × altura) + (18,34 × peso) + 20

Muito 
ativo EER = -709,59 – (22,25 × idade) + (18,22 × altura) + (14,25 × peso) + 20

EER = quantidade de energia estimada

Tabela 2.  Distribuição energética dos lanches escolares segundo  
grupo etário e sexo.4

Grupos Etários
Valor Energético 

Diário* 
Kcal

Valor Energético 
do lanche** 

Kcal

Lactentes – 6 a 11 meses 850  85–128

Lactentes – 12 a 23 meses 1300 130–195

Pré-escolares – 2 a 3 anos 1300 130–195

Pré-escolares – 4 a 6 anos 1800 180–270

Escolares – 7 a 10 anos 2000 200–300

Adolescentes –  Sexo feminino – 
11 a 18 anos 2200 220–330

Adolescentes –  Sexo masculino – 
11 a 14 anos 3000 300–450

Adolescentes –  Sexo masculino – 
15 a 18 anos 2500 250–375

 * Valor Energético Diário – segundo a Pirâmide dos Alimentos
** Corresponde a 10%-15% do Valor Energético Diário

Idade Sexo NAF EER (kcal/dia)

... continuação
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Tabela 3.  Distribuição de macronutrientes segundo  
as necessidades diárias recomendadas4,5

Macronutrientes AMDR-DRI 2002 
1 a 3 anos

AMDR-DRI 2002 
4 a 18 anos

Proteínas (%VET)  5–20% 10–35%

Lipídeos (%VET) 30–40% 20–35%

ω-6 ácido graxo poliinsaturado 
(ácido linoléico)

 5–10%  5–10%

ω-3 ácido graxo poliinsaturado 
(ácido ω-linolênico)

0,6–1,2% 0,6–1,2%

Carboidratos (%VET) 45–65% 45–65%

AMDR = acceptable macronutrient distribution ranges; VET = Valor Energético Total
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Alimentação do Escolar
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Segurança alimentar é conceituada como a garantia de todas as dimensões que 
inibem a ocorrência da fome. Se associa à disponibilidade e acesso permanente 
de alimentos, pleno consumo sob o ponto de vista nutricional e sustentabilidade 
em processos produtivos. A segurança alimentar existe quando toda a popula-
ção, a qualquer tempo desfruta de condições físicas, sociais e econômicas para 
ter acesso aos nutrientes de forma suficiente e de qualidade (microbiológica, 
toxicológica e física), isentos de contaminação, e que atenda aos requisitos 
nutricionais e preferências alimentares para uma vida ativa e sadia. Por outro 
lado, a insegurança alimentar pode ser caracterizada por privação de alimentos, 
falta de nutrição essencial, falta de educação alimentar, falta de condições ade-
quadas de armazenamento, má absorção e má nutrição geral, maior chance de 
anemia e baixos níveis de ferritina entre indivíduos com insegurança alimentar 
e deficiência de micronutrientes.1,2

No Brasil, a segurança alimentar corresponde ao uso do direito de todos ao 
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, 
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base as 
práticas alimentares promotoras de saúde, que respeitem a diversidade cultural 
e que seja social, econômica e ambientalmente sustentáveis.3 Segundo a FAO 
(2008),4 a segurança alimentar corresponde às dimensões referentes a 1) dispo-
nibilidade física dos alimentos; 2) universalidade econômica, física e social do 
acesso aos alimentos; 3) utilização correta dos alimentos sem desconsiderar as 
preferências; 4) estabilidade e perenidade das três anteriores.

A alimentação saudável é hoje considerada como indispensável para a quali-
dade de vida, e prevenir doenças no futuro e a educação nutricional é uma das 
estratégias para a promoção da Segurança Alimentar e Nutricional. A escola é o 
melhor espaço prático, para o aprendizado da alimentação saudável, considerando 
a política de alimentação escolar. No entanto, a relação entre a alimentação escolar 
e a formação de hábitos alimentares não é um tema usualmente discutido entre 
os diferentes atores sociais envolvidos. A execução de políticas promotoras de 
saúde em sua plenitude somente será possível com amplo debate sobre como cada 
escola e sua equipe pedagógica realizam efetivamente as diretrizes do programa 
e como os envolvidos as decodificam no seu dia a dia.6

A escola é fundamental na formação de bons hábitos e para a segurança 
alimentar entre os escolares, de modo que a análise nutricional da alimentação 
oferecida representa um importante parâmetro para conferir a eficácia da atu-
ação da escola. Existem indicativos de que a infraestrutura da escola privada, 
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ao contrário da pública, atende às normas legais, devido ao maior investimento 
financeiro, mas teoricamente os cardápios na escola pública suprem as necessi-
dades definidas no Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE),7 diferente 
da escola privada que apresentar deficiência de alguns micronutrientes.8

Apesar da importância da escola, um estudo identificou que crianças apresen-
taram baixa adesão ao programa de alimentação escolar e a maioria costumava 
trazer comida de casa. Identificou, ainda, irregularidades na implementação 
do PNAE,7 como número insuficiente de nutricionistas, suspensão das reuniões 
do Conselho, infraestrutura inadequada nas áreas de preparo e distribuição 
de refeições, falta de treinamento de cozinheiros, falta de adequação nutri-
cional dos alimentos oferecidos, e falta de ações em educação alimentar e  
nutricional.9

Outro estudo indicou que a parceria entre PNAE e agricultura familiar, promo-
veu o acesso à alimentação mais saudável e adequada nas escolas, considerando 
que os alimentos que compõem o lanche dos escolares, são de origem natural ou 
industrializada. Indicou ainda, que persiste a falta de análises laboratoriais para 
os alimentos adquiridos, não somente nas compras da agricultura familiar, mas, 
também, os demais fornecedores, gerando dúvidas quanto à segurança alimentar 
dos escolares.10,11 No entanto, muitos municípios, especialmente das regiões mais 
pobres do país, não têm conseguido atender à legislação vigente referente às 
parcerias e controle de qualidade. Atualmente, o principal desafio brasileiro é 
superar o quadro de incerteza política e fragilidade econômica.12

Nesse sentido, partindo do pressuposto do que sejam alimentos saudáveis para 
serem portados ou oferecidos às crianças nas diversas modalidades de escola e 
atendendo a definição habitual de Segurança Alimentar, devem ser contemplados 
os seguintes pressupostos para a organização da segurança alimentar de uma 
“lancheira”: Produção dos alimentos em condições livres de contaminações do 
solo e da água, condições seguras de armazenamento, transporte, manipulação 
e dispensação. A fiscalização é complexa e não pode assegurar a universalização 
destas práticas pelo Ministério da Agricultura. A contaminação corresponde a 
aquela por microrganismos, defensivos agrícolas, metais pesados e exposição a 
radiações ionizantes.

1. Controle pelo próprio Ministério da Agricultura, secundado pela ANVISA 
quanto à qualidade dos produtos industrializados, propaganda e rotulagem.13

2. Instrução adequada sobre alimentos saudáveis, escolha destes dentro de 
uma lógica nutricional, armazenamento, manipulação e preparo para os 
pais, responsáveis educadores por programas nas escolas e nos meios de 
comunicação. Nestes deve-se incluir a divulgação de alimentos de época e 
seus valores nutricionais para atender aos requerimentos nutricionais. Tam-
bém é de extrema importância à orientação aos responsáveis e às crianças 
quanto a leitura e observância dos rótulos de alimentos industrializados.

Melhor opção seria a implementação de uma política para oferta de alimentos 
saborosos e nutritivos, com oferta de alimentos com menor teor de gordura, 
açúcar e sódio e grãos integrais no cardápio.14-16

7. Segurança Alimentar e Alimentação do Escolar
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Segurança microbiológica
O potencial para a contaminação dos alimentos pode ocorrer durante as fases 

de plantação, colheita, estocagem, abate, beneficiamento, preparação/manipu-
lação, transporte e distribuição. Isso pode ser prevenido por treinamento e boas 
práticas de higiene. Além disso, a manipulação, a conservação e a higienização 
são vitais para a segurança do alimento.17 Os alimentos consumidos “in natura” 
como vegetais (frutas) devem ser submetidos a lavagem prévia e a imersão em 
solução clorada (Quadro 1). Depois desse procedimento deverão ser secos ativa-
mente e acondicionados em filme plástico para ser transportado e consumido. 
As frutas defeituosas ou com partes amolecidas, escuras ou com imperfeições 
nas cascas deverão ser rejeitadas. Atendendo ao hábito local, sempre que possí-
vel, as cascas deverão ser removidas após a imersão em água clorada e antes da 
cobertura com o filme plástico. Parece que a simples lavagem de vegetais com 
água reduz consideravelmente o risco de exposição perigosa.18

Quadro 1. Higienização e preparação de frutas e legumes

1. A pessoa encarregada deve ser instruída a ter as mãos corretamente lavadas 
com sabão e água corrente.

2. Lavar com água e sabão a superfície onde os alimentos serão manipulados, 
secar naturalmente e borrifar a superfície com uma solução de um litro 
de água adicionada de 10 gotas de uma solução a 2,5% de hipoclorito de 
sódio.

3. Colocar os alimentos por vinte minutos numa solução de um litro de água 
e uma colher de sopa de bicarbonato de sódio em pó para retirar os con-
taminantes químicos sobre casca.

4. Retirar desta solução e submeter à imersão por mais vinte minutos em 
uma solução com 1 litro de água adicionadas de 10 gotas de uma solução 
de hipoclorito de sódio à 2,5%.

5. Secar com papel toalha ou ao ar livre antes de embalar em filme de celu-
lose. A validade é de 24horas.

Os alimentos industrializados devem ter suas validades observadas pela análise 
dos rótulos, as embalagens íntegras e respeitada as condições de armazenamento 
quanto a exposições ao calor e luz. Nas regiões onde haja endemias ou em caso de 
desastres naturais tais como enchentes, furacões ou seca, estes cuidados devem ser 
acrescidos de acordo com as indicações das autoridades responsáveis pelo controle 
sanitário da região. As zoonoses (transmitidas por animais) mais importantes 
são Salmomelose, Brucelose, Campilobacteriose, Toxoplasmose e contaminações 
por Mycobacterium e Yersinia e parasitas como Trichinella e Echinococcus. Vírus 
também podem ser contaminantes de água e com isto de vegetais, tais como as 
noroviroses e hepatite A.19,20
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Agrotóxicos e produtos administrado a animais
A quantidade de defensivos agrícolas é imensa e aumenta mais à medida que 

a agroindústria se expande. Os lençóis freáticos e as populações que lidam com a 
agricultura extensiva estão cada vez mais a contaminação e as consequências de 
médio e longo prazo. No entanto, um estudo canadense, concluiu que os riscos 
crônicos à saúde relacionados ao agrotóxicos são baixos e os benefícios para a 
saúde com o consumo de frutas e verduras superam em muito o risco relacionado. 
No entanto, as estimativas de risco e as incertezas permanecem.21

Também os animais são submetidos a antibióticos promotores do aumento 
de massa corporal como preparo para o abate. Estes podem contaminar a carne 
e o leite de animais e ser encontrado em suas formas ativas ou em metabólitos 
no organismo de crianças em fase de crescimento rápido. A regulamentação e 
fiscalização são os elementos que temos para a defesa contra estas práticas. 
No Brasil os hormônios esteroides, utilizados com a mesma finalidade, estão 
proscritos desde a década de 1990. As vísceras de animais também só podem ser 
consumidas por crianças quando em cozimento contínuo e intenso, pois pela 
manipulação de intestinos e seus conteúdos aumentam os riscos com relação à 
contaminação bacteriana.22,23

Aditivos alimentares
Os nitratos naturais encontrados em plantas tais como beterraba, espinafre, 

rabanete e erva-doce, bem como os nitratos adicionados artificialmente às carnes 
para conservação e aumento da coloração vermelha transformam-se em nitritos 
que têm atividade carcinogênica na forma de nitrosaminas. Estas também são 
encontradas em carnes e queijos defumados. O estoque inadequado (prolongado) 
e o reaquecimento destes alimentos são capazes de potencializar a transformação 
em nitrosaminas e contribuir para o aumento do risco.24

A leitura dos rótulos deve ser atenta a fim de se evidenciar o teor de sódio, 
a quantidade de calorias, açúcares e gorduras trans, a presença de conservantes 
e aromatizantes em especial de corantes como tartrazina, benzidina e laranja

Tais produtos estão associados a manifestações alérgicas, e estes últimos ao 
aumento da incidência de câncer de bexiga.25

As atitudes baseadas no prazer em relação à comida parecem direcionar 
escolhas alimentares mais saudáveis em crianças, em comparação com atitudes 
baseadas em nutrição nesse contexto alimentar específico. Existe evidência de 
que o prazer de comer pode ser um aliado em relação à alimentação saudável 
entre as crianças.26

Nesse sentido as crianças assumem um papel importante na compra de alimen-
tos para a família e isso as tornam alvos do marketing das empresas de produtos 
manufaturados e o mercado de alimentos cria modas e cultura para o consumo 
de alimentos não saudáveis. A adoção desse novo modelo de alimentação tem 
gerado novos problemas de saúde na população infantil. Nesse sentido é urgente 
regular e fiscalizar a publicidade de alimentos infantis.27
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E nesse sentido, os rótulos de muitos alimentos são incompatíveis com os dados 
nutricionais informados, em relação à quantidade de sal, açúcares, gorduras e 
fibras alimentares. Os nutrientes implicados com a obesidade e suas complicações 
para a saúde são aqueles com maiores proporções de inconformidade.9

ORIENTAÇÕES EM RELACÃO À SEGURANÇA ALIMENTAR DOS LANCHES:

 1. Escolher alimentos tratados de forma higiênica;

 2. Armazenar cuidadosamente os alimentos;

 3. Evitar contaminação cruzada;

 4. Lavar as mãos constantemente;

 5. Manter limpas todas as superfícies da cozinha;

 6. Controlar pragas;

 7. Utilizar água pura;

 8. As lancheiras devem ter o certificado de que são térmicas, a informação 
geralmente está na etiqueta;

 9. Os recipientes que as acompanham em geral não são térmicos, mas, se 
a criança levar suco em garrafa, é preciso que ela seja térmica para que 
a bebida não perca suas vitaminas. Os lanches devem ser embrulhados, 
de preferência, em papel-filme e depois colocados em potes de plástico;

10. Quando a criança chegar da escola é hora de verificar a lancheira. Além 
de ver o quanto ela comeu, é preciso limpar os recipientes e o acessório. 
Todos os dias deve ser passado um pano com água e álcool e uma vez 
por semana a higiene deve ser com água e detergente
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8.  Sugestões e Exemplos  
de Lanches Saudáveis

Virgínia Resende Silva Weffort
Rose Veja Patin

Ana Paula Black Dreux

As tabelas a seguir apresentam sugestões de lanches saudáveis de acordo 
com faixas etárias pediátricas. Para fins de cálculo da necessidade energética, 
utilizou-se como referência a média por faixa etária estabelecida na DRI (2023), 
considerando nível de atividade física baixa. Considerou-se a distribuição per-
centual de 20% de energia para os lanches (café da manhã e lanche da tarde) 
e utilizou-se o software webdiet para cálculo dos cardápios.

Tabela 1. Sugestões de lanches para lactentes de seis a 12 meses de vida.

Exemplo 1 Exemplo 2

Leite Materno ou Fórmula 
Infantil de Seguimento***
– 150 ml

Banana
– 1/2 unidade grande (30g)

Leite Materno ou Fórmula 
Infantil de Seguimento***
– 150 ml

Maçã
– 1/2 unidade pequena (40g)

Energia* 133Kcal 126Kcal

Carboidrato 20,2g (59,0%) 18,4g (56,7%)

Proteína 2,6g (7,8%) 2,4g (7,6%)

Lipídeos 4,9g (33,2%) 5,0g (35,7%)

Gord saturada 1,5g 1,6g

Fibra Alimentar 1,3g 1,4g

Sódio 42mg 42,3mg

Vitamina A 141,2mcgRE** 136,3mcgRE

Vitamina C 25,9mg 23,3mg

Cálcio 76,3mg 77,8mg

  * Valor médio estimado de 678 kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
 ** RE retinol equivalente
***  O Ministério da Saúde recomenda a aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais, 

sob livre demanda.
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Tabela 2. Sugestões de lanches para lactentes de um a dois anos de idade.

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3

Leite Materno  
ou Fórmula 3
– 165ml

Pera
–  1 unidade 

média (100g)

Leite de vaca integral
– 165ml

Macaxeira cozida
–  1 pedaço pequeno 

(50g)

Mamão
–  1 fatia pequena  

(80g)

Leite Materno  
ou Fórmula 3
– 165ml

Pão francês
–  1/3 unidade  

(15g)

Melancia
–  1 fatia pequena 

(50g)

Energia* 171Kcal 178Kcal 171Kcal

Carboidrato 29,5g (65,7%) 28,2g (64,3%) 26,6g (61,9%)

Proteína 2,5g (5,8%) 4,2g (10%) 3,9g (9,1%)

Lipídeos 5,4g (28,4%) 4,8g (25,7%) 5,5g (28,9%)

Gordura Saturada 1,7g 2,4g 1,7g

Fibra alimentar 4,0g 2g 1,1g

Sódio 49,9mg 107,5mg 151,5mg

Vitamina A 129,3mcgRE** 167,0mcgRE 160,1mcgRE

Vitamina C 21,7mg 67,6mg 21,3mg

Cálcio 150,3 mg 196,7g 147,2mg

* Valor médio estimado de 889 kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
**RE retinol equivalente
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Tabela 3.  Sugestões de lanches para crianças pré-escolares  
(dois a três anos de idade). 

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3

Iogurte Natural
–  80g (1/2 pote)

Aveia em flocos
–  1 colher de sopa 

rasa (7g)

Castanha de  
Caju Picada
–  3 unidades  

(10g)

Uva
–  1 cacho pequeno 

(170g)

Leite de vaca integral
–  150ml (1 copo 

pequeno)

Espiga de milho 
cozida
–  1/2 unidade (50g)

Manteiga
–  1/2 colher de chá 

(3g)

Mamão
–  1 fatia pequena  

(80g)

Queijo 
muçarela
–  1 fatia média 

(20g)

Pão caseiro de 
batata doce
–  1 unidade 

(50g)

Maçã
–  1 unidade 

pequena 
(80g)

Energia* 210Kcal 217Kcal 221Kcal

Carboidrato 33,9g (60,9%) 32,7g (56,6%) 34,9g (60,7%)

Proteína 6,6g (12,6%) 7,1g (13,1%) 5,3g (9,6%)

Lipídeos 6,2g (26,6%) 7,3g (30,3%) 7,3g (29,7%)

Gord saturada 2,0g 3,6g 2,9g

Fibra alimentar 2,5g 3,3g 1,3g

Sódio 46,1mg 107,8mg 102,3mg

Vitamina A 38mcgRE** 174,7mcgRE 30,2mcgRE

Vitamina C 5,4mg 64,3mg 1,6mg

Cálcio 125,4mg 176,2g 160,5mg

* Valor médio estimado de 1120 kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
**RE retinol equivalente
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Tabela 4.  Sugestões de lanches para crianças pré-escolares  
(quatro a seis anos de idade).

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3

Leite de vaca 
integral
–  150ml (1 copo 

pequeno)

Bolo caseiro  
de banana
–  1 fatia (50g)

Morango
–  8 unidades 

(96g)

Iogurte natural 
integral
–  100g

Pipoca sem sal
–  2,5 xícaras 

(23g)

Salada de frutas
–  2 colheres de 

servir cheia 
(150g)

Queijo minas 
padrão
–  1 fatia grande 

(30g)

Tapioca (goma)**
–  3 colheres de 

sopa rasa (45g)

Semente de Chia
–  1 colher de chá 

rasa (2g)

Tomate
–  1 fatia média 

(15g)

Manga
–  1 unidade 

pequena (60g)

Energia* 265Kcal 270Kcal 268Kcal

Carboidrato 37,4g (53,7%) 42,0g (57,7%) 45,6g (66,2%)

Proteína 9,5g (14,3%) 7,2g (10,7%) 7,1g (10,6%)

Lipídeos 9,4g (31,9%) 9,5g (31,7%) 6,9g (23,2%)

Gordura saturada 2,7g 2,5g 2,6g

Fibra alimentar 5,4g 5,6g 2,3g

Sódio 173,2mg 49,7mg 201,4mg

Vitamina A 76mcgRE** 106,2mcgRE 187,9mcgRE

Vitamina C 68,4mg 54,6mg 20,5mg

Cálcio 209,6mg 157,3 mg 252,2mg

** Valor médio estimado de 1379kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
**Preparação de tapioca com chia recheada com queijo minas padrão e tomate.
**RE retinol equivalente
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Tabela 5.  Sugestões de lanches para crianças escolares  
(sete a 10 anos de idade).

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3

Leite de vaca 
integral
–  200ml  

(1 xícara)

Bolo de cenoura 
simples
–  1 fatia (50g)

Kiwi
–  1 unidade 

média (76g)

Iogurte Natural
–  100g

Pão Francês
–  1 unidade (50g)

Ovo mexido**
–  1 unidade (50g)

Banana
–  1 unidade 

grande (55g)

Leite de vaca 
integral***
–  240ml (1 copo 

grande)

Aveia em flocos 
finos
–  2 colheres de 

sopa (30g)

Maçã
–  1 unidade média 

(130g)

Energia* 358Kcal 346Kcal 353Kcal

Carboidrato 56,0g (60,3%) 50,9g (57,1%) 56,9g (61,1%)

Proteína 8,5g (9,5%) 14,8g (17,1%) 10,7g (12,1%)

Lipídeos 12,0g (30,2%) 9,9g (25,8%) 10,5g (26,8%)

Gordura saturada 3,8g 3,4g 4,1g

Fibra alimentar 2,9g 2,5g 5,5g

Sódio 147,2mg 452,2mg 155,4mg

Vitamina A 163,8mcgRE**** 107,8mcgRE 113,7mcgRE

Vitamina C 54,2mg 7,3mg 2,9mg

Cálcio 244,2mg 164,1 mg 280,2mg

* Valor médio estimado de 1783 kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
**Ovo preparado com 2ml (1 colher de chá) de azeite.
*** Preparação de mingau de aveia com maçã.
****RE retinol equivalente
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Tabela 6.  Sugestões de lanches para adolescentes, sexo feminino  
(11 a 14 anos de idade).

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3

Leite de vaca 
integral
–  200ml  

(1 xícara)
Tapioca 
(goma)**
–  4 colheres de 

sopa rasa (60g)

Semente de 
chia
–  1 colher de chá 

rasa (2g)

Homus
–  2 colheres de 

sopa (40g)

Melancia

–  1 fatia média 
(100g)

IoCafé com leite
200ml (1 xícara)

Pão Francês
–  1,5 unidade 

(75g)

Ovo mexido***
–  1 unidade 

(50g)

Laranja

–  1 unidade 
grande (180g)

Iogurte 
Natural****
–  160g (1 pote)

Granola
–  2 colheres de 

sopa (20g)

Pão careca
–  1 unidade (50g)

Manteiga
–  1 colher de chá 

rasa (4g)

Castanha de 
caju
–  1 unidade (4g)

Salada de frutas
–  1 colher de 

servir (55g)

Energia* 441Kcal 443Kcal 441Kcal

Carboidrato 72,8g (66,0%) 69,8g (60,4%) 62,5g (55,2%)

Proteína 8,9g (8,1%) 17,8g (16,1%) 15,9g (14,4%)

Lipídeos 12,7g (25,9%) 11,6g (23,6%) 15,0g (30,5%)

Gordura saturada 3,9g 4,2g 7,0g

Fibra alimentar 2,9g 4,4g 4,4g

Sódio 262,7mg 639,5mg 468,1mg

Vitamina A 148,2mcgRE**** 110,9mcgRE 25,2mcgRE

Vitamina C 5,0mg 94mg 19,4mg

Cálcio 248,3mg 181,0 mg 306,3mg

* Valor médio estimado de 2207 kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
**Preparação de tapioca com chia recheada com homus (pasta de grão de bico com gergelim).
***Ovo preparado com 2ml (1 colher de chá) de azeite.
**** Em um recipiente acrescentar salada de frutas, iogurte natural , granola e castanha.
****RE retinol equivalente
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Tabela 7.  Sugestões de lanches para adolescentes, sexo feminino  
(15 a 18 anos de idade).

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3

Leite de vaca 
integral**
–  200ml  

(1 xícara)

Queijo muçarela
–  1 fatia média 

(20g)

Pão caseiro de 
batata doce
–  2 unidades 

(100g)

Abacate
–  2 colheres de 

sopa (90g)

Leite de vaca 
integral**
–  240ml (1 copo 

grande)

Aveia em flocos
–  1 colher de sopa 

rasa (7g)

Dadinho de 
tapioca assada
–  4 unidades  

(80g)

Mamão
–  1 fatia média 

(120g)

Café com leite
–  200ml (1 xícara)

Pão francês
–  1,5 unidade 

(75g)

Ovo mexido***
–  1 unidade (50g)

Requeijão
–  1 colher de sopa 

rasa (15g)

Banana
–  1 unidade 

grande (55g)

Energia* 473Kcal 464Kcal 479Kcal

Carboidrato 63,9g (51,1%) 66,6g (55,8%) 69,4g (56,1%)

Proteína 11,2g (9,5%) 15,9g (13,7%) 18,4g (15,4%)

Lipídeos 20,7g (39,4%) 15,7g (30,5%) 15,20g (28.6%)

Gordura saturada 7,0g 7,8g 6,4g

Fibra alimentar 3,6g 3,9g 3,2g

Sódio 229,9mg 362,2mg 730,8mg

Vitamina A 119,5mcgRE**** 242,6mcgRE 153,8mcgRE

Vitamina C 6,7mg 96,6mg 6,2mg

Cálcio 375,3mg 282,1mg 187,5mg

* Valor médio estimado de 2331kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
** Preparação de vitamina de abacate e de mamão com aveia nos exemplos 1 e 2, respectivamente.
***Ovo mexido preparado com 2 ml (1 colher de chá) de azeite.
****RE retinol equivalente
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Tabela 8.  Sugestões de lanches para adolescentes, sexo masculino  
(11 a 14 anos de idade).

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3

Café com leite
– 200ml (1 xícara)

Requeijão
–  1 colher de sopa 

rasa (15g)

Pão francês
–  1,5 unidade 

(75g)

Ovo mexido**
–  1 unidade (50g)

Laranja
–  1 unidade 

média(180g)

Leite de vaca 
integral
–  200ml (1 xícara)

Queijo muçarela
–  2 fatias (40g)

Tapioca 
(goma)***
–  4 colheres de 

sopa rasa (60g)

Semente de chia
–  1 colher de chá 

rasa (2g)

Melancia
–  1 fatia pequena 

(100g)

Iogurte 
Natural****
–  200g

Granola
–  2 colheres de 

sopa (20g)

Bolo de banana
–  1 fatia (50g)

Castanha do 
Brasil
–  2 unidade (8g)

Salada de frutas
–  2 colheres de 

servir (110g)

Energia * 485Kcal 498Kcal 511Kcal

Carboidrato 70,3g (55,5%) 72,1g (57,3%) 68,1g (51,9%)

Proteína 19,3g (15,9%) 16,2g (13,0%) 16,7g (13,1%)

Lipídeos 15,4g (28,6%) 16,4g (29,6%) 19,9g (35,0%)

Gordura saturada 6,4g 8,3g 9,1g

Fibra alimentar 4,4g 1,1g 5,2g

Sódio 730,8mg 331,1mg 160,5mg

Vitamina A 143,0mcgRE***** 254,0mcgRE 102,8mcgRE

Vitamina C 94,0mg 9,9mg 41,7mg

Cálcio 223,4mg 566,0mg 407,2g

* Valor médio estimado de 2505 kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
** Ovo preparado com 2ml (1 colher de chá) de azeite.
*** Preparação de tapioca com chia recheada com muçarela.
**** Em um recipiente adicionar iogurte natural, salada de frutas, castanha e granola.
*****RE retinol equivalente
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Tabela 9.  Sugestões de lanches para adolescentes, sexo masculino  
(15 a 18 anos de idade).

Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3

Leite de vaca 
integral**
–  200ml

Aveia em flocos
–  1 colher de sopa 

rasa (7g)

Bolo de laranja
–  1 fatia (50g)

Pão francês
–  1 unidade (50g)

Ovo mexido***
–  1 unidade (50g)

Banana
–  1 unidade 

grande (55g)

Iogurte natural 
integral****
–  160g (1 pote)

Queijo minas 
padrão
–  2 fatias médias 

(40g)

Pão de batata 
doce
–  3 unidades 

(150g)

Morango

–  8 unidades 
(96g)

Café com leite
–  200ml (1 xícara)

Requeijão
–  1 colher de sopa 

cheia (30g)

Dadinho de 
tapioca assado
–  6 unidades 

(120g)

Uva
–  1 cacho 

pequeno (170g)

Energia* 588Kcal 588Kcal 595Kcal

Carboidrato 88,4g (58,5%) 85,4g (56,4%) 79,6g (52,3%)

Proteína 19.8g (13,5%) 17,8g (12,1%) 20,4g (13,7%)

Lipídeos 18,3g (28.0%) 20,6g (31,5%) 22,5g (34,0%)

Gordura saturada 6,9g 7,0g 13,0g

Fibra alimentar 3,7g 1,6g 3,2g

Sódio 557,3mg 367,3mg 562,7mg

Vitamina A 212,8mcgRE***** 15,0mcgRE 122,9mcgRE

Vitamina C 12,2mg 67,2mg 4,4mg

Cálcio 259,5g 596,4mg 208,2mg

* Valor médio estimado de 2998 kcal/dia para calcular as necessidades diárias de energia.
** Preparar vitamina de banana com aveia.
***Ovo preparado com 2ml (1 colher de chá) de azeite.
****Iogurte natural batido com morango.
*****RE retinol equivalente
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9.  Sugestões de Receitas  
de Lanches Especiais

Virgínia Resende Silva Weffort
Alessandra Fontes Ferreira da Silva Guerra

Ana Paula Black Dreux

1. IOGURTES, VITAMINAS E MINGAUS

Iogurte natural
Ingredientes
– 1 litro de leite integral
– 1 copo de iogurte natural (160g)

Modo de preparo
Ferva o leite. Desligue o fogo. Coloque o leite em um recipiente de vidro com 
tampa. Deixe esfriar até atingir 45°C (morno o suficiente para aguentar colocar 
o dedo por 5 segundos). Acrescente o iogurte natural e misture. Coloque a tampa 
no pote e deixe guardado no forno desligado ou enrolado em uma toalha por 12 
a 24 horas (dependerá da temperatura do ambiente). Após, guarde em geladeira.

Iogurte de morango
Ingredientes
– 1 pote de iogurte natural integral
– 10 morangos (prefira as frutas orgânicas)
– 1 banana madura OU 1 colher de uva passa (para adoçar)

Modo de preparo
Em um miniprocessador ou liquidificador, triture os morangos com um pouco 
do iogurte natural. Depois de triturado, adicione o restante do iogurte e mexa 
bem com auxílio de uma colher. Coloque por 30 minutos na geladeira e estará 
pronto para servir.
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Sorvete caseiro
Ingredientes:
– 2 bananas médias maduras (80g)
– 1 colher de sopa cheia de amendoim triturado ou pasta de amendoim

Modo de preparo
Descasque as bananas e corte em rodelas. Coloque no freezer até congelar. 
Coloque as bananas congeladas no processador e bata até atingir consistência 
homogênea. Acrescente o amendoim e bata mais um pouco. Leve novamente ao 
freezer para congelar. Está pronto.

Opções: 
Você pode substituir uma banana por outra fruta congelada como por exemplo 
uma manga pequena ou 5 unidades de morango.

Iogurte de morango com inhame
Ingredientes
– 1 inhame médio sem casca
– 1 xicara de morango
– 1 banana madura

Modo de preparo
Cozinhe o inhame, escorra a água e bata com os morangos e a banana no liqui-
dificador ou mixer. Deixe gelar.

Vitamina de frutas
Ingredientes
– 1 copo de leite (150 ml).
– 1 banana congelada.
– 5 morangos.
– 1 colher de sobremesa de farinha de aveia.
– 1 colher de chá de farinha de linhaça (opcional)

Modo de preparo
Bata todos os ingredientes no liquidificador e está pronta.

Dica: 
Você pode variar as frutas desta receita. Use abacate, mamão, maçã, amoras. 
Frutas como banana e abacate deixam a sua vitamina mais cremosa. Você pode 
substituir o leite líquido por leite em pó e acrescentar um pouco de água. Fina-
lize com a granola ou aveia.
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Mingau de aveia com banana
Ingredientes
– 2 colheres de sopa de aveia em flocos finos (20 gramas)
– 1 banana pequena bem madura
– 100 ml de leite líquido
– 1 colher de chá de farinha de linhaça triturada (5 gramas)
– 1 colher de sopa de uvas passas
– Canela em pó a gosto

Modo de preparo
Amasse bem a banana. Em uma panela pequena acrescente a aveia, a farinha 
de linhaça, o leite e a banana amassada. Misture bem. Leve ao fogo baixo até 
atingir a consistência de mingau. Porcione em um prato de sobremesa e polvilhe 
canela e as uva passas.

Salada de frutas
Ingredientes
– 3 unidades de laranja
– 20 bagos de uvas
– 2 kiwis
– 1/2 xícara de morangos
– 2 fatias de mamão formosa
– 3 bananas

Modo de preparo
Higienize bem as frutas. Use duas laranjas para fazer um suco e a outra laranja 
descasque, tire as sementes e corte em pedaços pequenos. Corte as uvas e os 
morangos em duas ou quatro partes. Descasque o kiwi, o mamão e a banana e 
corte e pedaços pequenos. Coloque todas as frutas em um pote, misture com 
cuidado e despeje o suco de laranja por cima. Sirva gelada. Acompanhe com 
iogurte e granola.

9. Sugestões de Receitas de Lanches Especiais
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2. BOLOS

Bolinho de coco
Ingredientes
– 2 ovos
– 150g de coco ralado (preferencialmente fresco)
– 1 colher de sopa de óleo de soja
– 1 colher de chá de fermento químico
– 1 banana

Modo de preparo
Misture todos os ingredientes e asse em forno pré-aquecido a 180 graus por mais 
ou menos 30 minutos, observe quando os bolinhos crescerem e quando ficarem 
douradinhos.

Bolo de banana
Ingredientes:
– 4 bananas médias (160g)
– 3 ovos (150g)
– 1 xícara de chá de tâmaras picadas ou uva passa (117g)
– 1/2 xícara de óleo de soja (100 ml)
– 2 xícaras de aveia em flocos (240g)
– canela em pó - à vontade 
– 1 colher de sopa de fermento químico em pó (10g)

Modo de preparo
Bata no liquidificador a banana, o ovo, o óleo de soja e as tâmaras. Despeje 
essa o conteúdo do liquidificador em uma tigela e misture a aveia em flocos e a 
canela. Por último, adicione o fermento e homogeneíze bem. Coloque a mistura 
em forminhas de cupcake ou em uma forma de bolo untada e enfarinhada. Asse 
por aproximadamente 30 minutos a 180 graus ou até que até o palitinho saia 
seco Opções: picar maçã e banana na massa.

Dicas:
Acrescente pedaços de maçã e banana na massa.
Os bolinhos podem ser congelados. Para descongelar é só tirar do congelador e 
esperar ou colocar no microondas por aproximadamente 30 segundos.
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Bolo de cenoura com cobertura de chocolate
Ingredientes massa
– 2 xícaras de farinha de trigo integral
– 1 xícara de farinha de aveia
– 2 cenouras pequenas raladas
– 2 colheres de sopa de manteiga
– 1 xícara de leite
– 3 ovos
– 3/4 de xícara de açúcar demerara
– 1 colher de sopa de fermento

Modo de preparo massa
Em um liquidificador bata a cenoura, os ovos, o leite, a manteiga e o açú-
car. Peneire as farinhas de aveia e trigo integral. Em um recipiente misture o  
conteúdo do liquidificador e as farinhas. Misture bem. Acrescente o fermento e 
mexa delicadamente. Coloque em uma assadeira, previamente untada. Leve no 
forno por mais ou menos 40 minutos a 180ºC.

Enquanto assa o bolo, você pode preparar cobertura.

Ingredientes cobertura
– 100 ml de leite
– 2 colheres de leite em pó
– 1 colher de sopa de cacau ou chocolate 50%
– 1 colher de sobremesa de manteiga

Modo de preparo cobertura
Coloque todos os ingredientes em uma panela pequena e misture bem. Mexa até 
ferver e ficar mais consistente. Retire do fogo e está pronta. Agora é só espalhar 
sob o bolo.

Bolo DE CANECA de banana com cacau
Ingredientes
– 1 banana bem madura
– 1 ovo
– 2 colheres de sopa de farinha de aveia
– 1 colher de chá de cacau em pó
– 1 colher de café de canela em pó
– 1 colher de café de fermento

Modo de Preparo
Amasse bem a banana com um garfo. Misture o ovo. Acrescente os outros ingre-
dientes. Coloque em uma caneca e leve ao microondas por 2 minutos.

Dicas
Não encha completamente a caneca para o bolo não transbordar.
Se preferir você pode triturar todos os ingredientes em um mini processador.

9. Sugestões de Receitas de Lanches Especiais
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Bolo de banana com quinoa
Ingredientes
– 1/2 xícara de chá de amido de milho
– 1/2 xícara de chá de farinha de arroz
– 1/2 xícara de chá de quinoa em flocos
– 2 colheres de chá de fermento em pó
– 1 colher de chá de bicarbonato de sódio
– 1/2 xícara de chá de creme vegetal (sem leite e sem sal)
– 1 xícara de chá de açúcar
– 2 bananas nanicas maduras
– 1 colher de chá de extrato de baunilha

Modo de preparo
Em um recipiente, misture o amido de milho, a farinha de arroz, a quinoa, o fer-
mento em pó e o bicarbonato de sódio. Em uma batedeira, bata o creme vegetal 
e o açúcar por 2 minutos.
Amasse as bananas e adicione à batedeira. Coloque a mistura dos ingredien-
tes secos, 2 colheres de sopa de água e o extrato de baunilha e bata mais um 
pouco. Despeje em uma forma retangular (22x33 cm) untada com óleo, polvi-
lhada como amido de milho e asse em forno preaquecido, a 180°C, por cerca de  
40 minutos. Sirva.

Bolo de laranja
Ingredientes
– 1 laranja lima + suco de 1 laranja.
– 1 xícara de chá de farinha de aveia.
– 1 xícara de chá de farinha trigo integral.
– 2 colheres de sopa de manteiga
– 1/2 xícara de açúcar demerara
– 2 colheres de sopa de açúcar demerara para untar a forma
– 3 ovos.
– 1 colher sopa de fermento em pó.

Modo de preparo
Higienize as laranjas. Corte as laranjas em quatro gomos. Descarte o miolo branco 
e os caroços, corte cada gomo em pedaços menores. Reserve. Unte uma forma 
redonda com óleo ou manteiga e polvilhe com duas colheres de sopa de açúcar 
demerara. Bata no liquidificador os ovos, a manteiga, o suco de laranja, o açúcar 
e a laranja com a casca. Peneire as farinhas em um recipiente e acrescente o 
conteúdo do liquidificador. Misture bem. Adicione o fermento e mexa delicada-
mente. Leve para assar no forno preaquecido a 180º C. por aproximadamente  
30 minutos. Desenforme ainda morno.
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Bolo de laranja com cenoura e beterraba
Ingredientes
– 2 ovos
– 1 1⁄2 xícara de chá de beterraba
– 1 xícara de chá de cenoura
– 2 laranjas
– 3⁄4 de xícara de óleo
– 1 1⁄2 xícara de chá de açúcar
– 3 xícaras de chá de farinha de trigo
– 1 colher de sopa de fermento em pó

Modo de preparo
Bata no liquidificador os ovos, a beterraba, a cenoura, as laranjas sem casca e sem 
sementes e o óleo. Adicione os ingredientes secos e misture bem. Despeje em uma 
assadeira untada e enfarinhada, leve para assar em forno preaquecido a 180ºC.

3. BISCOITOS, COOKIES E GRANOLAS

Biscoito de aveia
Ingredientes
– 2 xícaras de chá de farinha de aveia
– 1 xícara de chá de aveia flocos
– 1 xícara de chá de fécula de batata
– 1 xícara de chá de açúcar mascavo
– 1 colher de chá de fermento em pó
– 1/2 xícara de chá de óleo
– 1 colher de sopa de mel
– 1/2 colher de chá de sal
– 5 colheres de sopa de água

Modo de preparo
Em um recipiente, peneire a farinha de aveia e o açúcar mascavo. Acrescente 
a aveia em flocos, a fécula de batata, o fermento em pó, o sal e misture bem. 
Adicione o óleo, mexa bem e acrescente aos poucos as 5 colheres de sopa de água 
misturada ao mel, até que a massa desgrude da tigela. Molde os biscoitos com 
duas colheres. Coloque em uma assadeira untada com creme vegetal (sem leite) 
e, com o dorso de um garfo, pressione os biscoitos levemente para ficarem todos 
da mesma espessura. Leve para assar em forno médio-alto (200°C), preaquecido, 
por cerca de 10 a 15 minutos. Sirva.
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Granola caseira
Ingredientes
– 2 colheres de sopa de castanha de caju
– 2 colheres de sopa de nozes
– 2 colheres de sopa de sementes de abóbora
– 3 colheres de sopa de aveia em flocos
– 3 colheres de sopa de flocos de milho sem açúcar
– 4 colheres de sopa de uvas passas pretas e brancas
– 2 colheres de sopa de farinha de linhaça
– 2 colheres de sopa de melado
– 2 colheres de sopa de óleo de coco

Modo de preparo
Pique as castanhas e as nozes. Reserve. Em uma forma misture o óleo de coco 
e o melado. Acrescente a aveia, os flocos de milho, as sementes de abóbora e 
as castanhas e nozes picadas. Leve ao forno preaquecido a 180ºC e asse por 15 
minutos ou até que doure. Mexa a forma às vezes para a granola não queimar.

Barra de cereal de banana e sementes
Ingredientes
– 2 xícaras de aveia em flocos
– 2 bananas maduras
– 6 ameixas pretas picadas
– 1/4 xícara de castanha de caju
– 1/4 de xícara de castanha do Brasil
– 1/4 de xícara de gergelim branco
– 1/4 de xícara de mel ou melado
– 1 colher de café de canela em pó
– 1 colher de sopa de óleo de coco ou girassol, para untar a forma

Modo de preparo
Deixe as ameixas de molho em água morna para hidratar por 10 minutos e em 
seguida triture em um processador até virar uma pasta. Em seguida acrescente as 
castanhas e a aveia triture bem. Em uma tijela amasse bem as bananas, coloque 
todos os ingredientes e misture bem até formar uma massa homogênea. Despeje 
a massa em uma forma untada com óleo de coco, alisando com uma espátula 
molhada para não grudar. Corte no formato desejado, leve ao forno preaquecido 
a 180°C e asse por aproximadamente 20 minutos.

Dica
Para ter uma barra de cereal mais lisa, você pode triturar todos os ingredientes 
no processador.
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Biscoito de grão de bico
Ingredientes
– 1 xícara de chá de grão-de-bico cozido com louro e um talo de salsão
– 2 colheres de sopa de azeite de oliva
– 1 xícara de farinha de aveia
– 1 colher de chá de cúrcuma
– 2 colheres de chá de orégano
– 1 colher de chá de sal

Modo de preparo
Em um processador coloque o grão-de-bico cozido, o azeite, o sal, o orégano e a 
cúrcuma e triture bem. Se necessário, acrescente uma colher de sopa da água do 
cozimento do grão-de-bico ou água. Transfira a mistura para uma tijela, adicione 
a farinha de aveia aos poucos e misture até virar uma massa homogênea. Abra a 
massa com um rolo e corte pequenos círculos, com o auxílio de um cortador ou 
uma xícara de cafezinho. Preaqueça o forno a 180°C, asse por cerca de 20 minutos 
ou até que esteja dourada.

Cookie com Chocolate
Ingredientes
– 1 ovo
– 2 colheres de sopa de adoçante culinário xylitol ou pode substituir por açúcar 

mascavo
– 4 colheres de sopa cheia de farinha de aveia
– 1 colher de chá de extrato de baunilha
– 1 colher de chá de fermento para bolo
– Gotas de chocolate 70% cacau

Modo de preparo
Misture bem todos os ingredientes. Modele os cookies com as mãos untadas de 
óleo. Unte uma assadeira ou forre com papel manteiga e leve os cookies para 
assar em forno preaquecido a 180 graus por 20 minutos.

Cookie de Banana com Ameixa
Ingredientes
– 1 banana madura
– 3 ameixas secas picadinhas (ou uva passa)
– 2 colheres de sopa de aveia em flocos

Modo de preparo
Amasse bem a banana, misture a ameixa e a aveia com a ajuda de uma colher. 
Modelo em formato de cookies. Asse em forma untada ou forrada com papel 
manteiga em forno preaquecido a 200 graus por aproximadamente 15 minutos 
ou até ficar douradinho.
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4. BRIGADEIROS

Brigadeiro de batata doce
Ingredientes
– 1 1/2 xícara de chá de purê de batata-doce branca (cozida e triturada no mixer 

ou no processador até formar uma pasta)
– 110 g de chocolate em barra (sem leite, sem glúten, sem ovo e sem soja)
– 1 xícara de chá de leite vegetal
– 3/4 xícara de chá de açúcar demerara
– 1 colher de sopa de cacau em pó
– Chocolate fragmentado ou granulado sem leite, para decorar

Modo de fazer
Leve todos os ingredientes ao liquidificador e bata até formar uma massa lisa. 
Transfira para uma panela e leve ao fogo brando. Mexa durante 20 minutos ou até 
desgrudar completamente do fundo da panela. Retire a panela do fogo, transfira 
o brigadeiro para um recipiente e deixe esfriar. Passe um pouquinho de azeite ou 
óleo nas mãos, faça bolinhas e passe-as no chocolate fragmentado ou granulado. 
Coloque em forminhas para doces e sirva.

Brigadeiro de mandioca
Ingredientes
– 1 unidade média de mandioca
– 1/2 xicara de chá de açucar
– 4 colheres de sopa de chocolate em pó sem leite
– 2 colheres de sopa de óleo
– 3 xícaras de chá de água
– 1/2 xícara de chá de chocolate granulado sem leite e sem soja

Modo de preparo
Cozinhe a mandioca na panela de pressão por 30 minutos. Amasse bem até for-
mar uma massa lisa e sem grumos. Leve ao congelador por 20 minutos. Em uma 
panela misture a mandioca com o açúcar, chocolate e acrescente água aos poucos. 
Mexe sempre. Quando a mistura soltar da panela, deligue o fogo e deixa esfriar. 
Modele as bolinhas e enfeite com chocolate granulado.
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5. PANQUECAS, CREPIOCAS E OMELETE

Panqueca de banana com aveia
Ingredientes
– 1 banana média madura (40g)
– 1 ovo
– 2 colheres de sopa rasa de aveia em flocos (14g)
– Canela ou cacau a gosto
– Óleo de soja para untar

Modo de preparo
Amasse a banana com um garfo. Adicione o ovo, a aveia, a canela ou cacau e 
misture bem. Unte uma frigideira com óleo e despeje a massa. Deixe cozinhar 
por 2 a 3 minutos ou até que fique firme. Vire a massa para cozinhar o outro 
lado por mais 1 minuto.

Panqueca de banana
Ingredientes
– 2 ovos
– 1 banana bem madura
– 1 colher de chá de canela em pó (opcional)
– óleo de soja para untar

Modo de fazer
Triture a banana, os ovos e a canela no mixer ou liquidificador. Unte uma frigi-
deira com óleo e despeje a massa. Deixe cozinhar por 2 a 3 minutos ou até que 
fique firme. Vire a massa para cozinhar o outro lado por mais 1 minuto.

Crepioca
Ingredientes
– 1 ovo
– 2 colheres de sopa de tapioca hidratada
– uma pitada de sal

Modo de prepraro
Misture todos os ingredientes com a ajuda de um garfo, faça como uma panqueca 
em frigideira antiaderente untada com óleo de soja.
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Crepioca com chia recheada com queijo e tomate
Ingredientes
– 1 ovo
– 2 colheres de sopa de tapioca hidratada
– 1 colher de sobremesa de chia
– Uma pitada de sal
– 1/2 tomate pequeno picado
– 1 fatia de queijo minas padrão

Modo de preparo
Misture o ovo, a tapioca, a chia e o sal com a ajuda de um garfo. Em uma frigi-
deira antiaderente quente e untada, despeje a mistura. Espere um tempo até que 
ela fique dourada embaixo. Vire a crepioca com ajuda de uma espátula e coloque 
uma fatia de queijo e os tomates picados. Feche a crepioca ao meio e sirva.

Dadinho de tapioca
Ingredientes:
– 500g de farinha de tapioca granulada
– 1 litro de leite integral
– 500 g de queijo coalho ralado
– Sal a gosto
– Pimenta-do-reino branca a gosto
– Coco ralado fresco na massa (OPCIONAL)

Modo de preparo:
Ferva o leite. Em uma forma retangular, misture a farinha de tapioca, o queijo 
coalho, o sal e a pimenta. Coloque o leite quente e misture a massa. Arrume no 
tabuleiro e leve para a geladeira por duas horas. Retire da geladeira, corte em 
quadradinhos (dadinhos) e coloque no forno ou airfryer até dourar (20 minutos).

9. Sugestões de Receitas de Lanches Especiais
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Omelete de forno
Ingredientes
– 6 ovos
– 1 xícara de vegetais picados (cenoura ralada, tomate e brócolis)
– 1 xícara de queijo minas picado
– 1 colher de chá de manteiga para untar as formas
– 1 colher de chá de sal
– 1 colher de sopa de cebolinha e salsinha

Modo de preparo
Preaqueça o forno em temperatura média. Quebre os ovos em um recipiente e com 
ajuda de um garfo bata até ficar homogêneo. Acrescente a cebolinha, a salsinha, 
o sal e misture bem. Em seguida acrescente os vegetais e o queijo picado. Divida 
a mistura dos ovos em 4 forminhas (cupcake, empanada ou silicone) untadas 
com manteiga. Coloque no forno preaquecido a 180°C por cerca de 15 minutos. 
Cuidado para não encher demais as forminhas, pois cresce bastante.

Mini panquecas de ervilha
Ingredientes
– 1 xícara de chá de ervilhas frescas congeladas (140g)
– 2 ovos
– 2 colheres de sopa de azeite de oliva
– 4 colheres de sopa de farinha de aveia
– 1 colher de sobremesa de fermento químico em pó
– 1 colher de sobremesa de salsinha,
– sal marinho e pimenta do reino a gosto

Modo de preparo
Em um liquidificador adicione os ovos, o azeite de oliva, a farinha de aveia, as 
ervilhas, a salsinha, o sal e a pimenta. Triture até ficar homogêneo. Acrescente o 
fermento e misture delicadamente. Aqueça uma frigideira untada e o com auxílio 
de uma colher de sopa, coloque uma pequena porção da massa sobre a frigideira 
e tampe. Deixe cozinhar por cerca de 2 minutos ou até que as mini panquecas 
fiquem douradas e vire.

9. Sugestões de Receitas de Lanches Especiais
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6. PÃES, MUFFINS E TORTAS SALGADAS

Pão de mandioquinha
Ingredientes
– 1 mandioquinha cozida e espremida
– 4 colheres de sopa de polvilho azedo
– 4 colheres de sopa de polvilho doce
– 1 colher de sopa de chia (opcional)
– 2 colheres de sopa de azeite de oliva
– 1 colher de chá de sal
– 1/3 de xícara de água morna

Modo de preparo
Misture todos os ingredientes com as mãos e molde em formato de bolinhas. Asse 
em forno preaquecido por aproximadamente 30 minutos. Pode ser congelado cru 
e assar quando necessário.

Pão de batata doce
Ingredientes
– 1 batata doce média cozida (355g)
– 5 colheres de sopa de polvilho doce (100g)
– 5 colheres de sopa de polvilho azedo (100g)
– 3 colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem (24ml)
– Sal refinado a gosto

Modo de preparo
Cozinhe a batata doce até ficar bem macia. Após cozida, espere esfriar um pouco 
e amasse. Acrescente os demais ingredientes misturando bem com a mão. Prea-
queça o forno a 200ºC. Modele os pães no formato de sua preferência, coloque 
em uma assadeira e leve ao forno por 30 minutos. 

Dica
Você pode substituir a batata doce por mandioquinha ou inhame.
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Pão de queijo de tapioca
Ingredientes
– 2 xícaras de goma de tapioca (hidratada)
– 50g de queijo parmesão ralado ou outro queijo duro
– 300g de cream cheese gelado
– 1 colher de sopa de farinha de linhaça (opcional)
– sal a gosto

Modo de preparao
Misture todos os ingredientes, a massa fica bem pegajosa. Unte as mãos com óleo 
e molde em formato de bolinhas. Asse em forma untada em forno preaquecido a 
200ºC por 30 minutos ou até dourar. Pode ser congelado.

Muffin de queijo com tomate e orégano
Ingredientes
– 1 ovo
– 1/2 xícara de chá de leite
– 2 colheres de sopa de azeite de oliva
– 1 xícara de farinha de aveia
– 1 colher de sobremesa de fermento em pó
– 1 colher de chá de orégano
– 1/2 colher de chá de sal
– 1 tomate pequeno picado
– 1/2 cenoura pequena ralada finamente
– 50 g de queijo minas picado

Modo de preparo
Em um recipiente misture bem o ovo, o leite e o azeite. Adicione a farinha de 
aveia, o fermento em pó, o orégano e o sal, até formar uma massa homogênea. 
Misture os tomates, a cenoura e o queijo e distribua em forminhas de metal ou 
silicone. Leve para assar em forno preaquecido à 180°C, por cerca de 25 minutos. 
Sirva quente ou frio.
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Torta de frango com legumes
Ingredientes da massa
– 2 xícaras de farinha de aveia
– 3 ovos
– 1 xícara de leite
– 1 colher de sopa de fermento em pó
– 1 pitada de sal
– 1 colher de chá de orégano
– 1 colher de sopa de queijo parmesão ralado (opcional)
– Azeite e farinha de aveia para untar a forma

Ingredientes Recheio
– 250 g de frango grelhado picado.
– 2 tomates pequeno sem sementes e picado
– 1 cebola pequena picada
– 1 talo de alho poró picado
– 1 xícara de ervilha congelada
– 1 xícara de cenoura em cubos pequenos
– 1 xícara de abobrinha ralada
– 2 dentes de alho
– 2 colheres de sopa de salsinha picada
– 1 colher de chá de cúrcuma
– 1 colher de sobremesa de orégano
– 1 colher de chá de sal
– 1 colher de azeite de azeite de oliva.

Modo de preparo
Em uma panela aquecida, doure o alho e a cebola. Acrescente o frango picado, a 
cenoura, a abobrinha e a ervilha, misture bem. Tempere com salsinha, cúrcuma, 
orégano e sal. Reserve. Bata no liquidificador o leite, a farinha de aveia, o par-
mesão e os ovos. Acrescente o fermento e misture bem. Transfira o conteúdo do 
liquidificador para um recipiente. Acrescente o recheio de frango e legumes já 
frios e misture bem. Unte um refratário com azeite e farinha de aveia e acrescente 
os ingredientes. Polvilhe parmesão e asse em forno médio (180ºC) preaquecido 
por cerca de 30 minutos. Sirva quente ou fria.
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7. RECEITAS SALGADAS

Pizza Panela Pintada®

Ingredientes
Para a massa:
– 1/2 kg de farinha de trigo (1/3 integral e o restante branca)
– 200 ml de água morna
– 1/2 xícara de óleo
– 1 colher de chá de sal
– 1 colher de café de açúcar
– 1 sachê de fermento biológico
Molho:
– Molho de tomate feito com tomate pelado e cebola
Recheio:
– 300g de queijo muçarela picado
– 1/2 xícara de milho verde
– 1/2 xícara de azeitonas
– Tomates em rodelas finas
– Orégano a gosto

Modo de preparo
Dissolva o fermento na água, adicione o óleo, o sal e o açúcar. Adicione a mistura 
a farinha de trigo e mexa com as mãos até obter uma massa lisa e homogênea.
Deixe descansar por 40 minutos. Forme as bolinhas, abra com rolo de massa e 
recorte no tamanho desejado (manter espessura de 0,5cm). Asse em forno médio 
por cerca de 15 minutos.

Quibe de Forno Panela Pintada®

Ingredientes
– 250 g de trigo para quibe
– 1 xícara de chá de água fervente
– 250 g de peito de frango moído
– 1 cebola picada
– 1 dente de alho picado
– sal a gosto
– 1/2 xícara de chá de hortelã picada (se preferir roque por salsa)

Modo de preparo
Aqueça o forno a 200°C. Lave bem o trigo, escorra e deixe hidratar na água ferven-
te até que esfrie (cerca de 30 minutos). Esprema bem com as mãos para retirar o 
excesso de água. Em um recipiente, misture o trigo, o frango, a cebola, o alho, sal 
e a hortelã. Unte o um refratário de 20 x 22 cm com óleo, ponha a mistura, regue 
com um pouco de azeite e leve ao forno por 20 minutos. Sirva com fatias de limão.
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Quibe de Abobrinha
Ingredientes
– 300 g de trigo para quibe
– 1 abobrinha ralada
– 1 cebola grande ralada
– 2 dentes de alho ralados
– folhas de hortelã picadas (1 maço)
– sal para temperar
– azeite a gosto

Modo de preparo
Coloque o trigo em uma peneira e lave-o com água corrente. Hidrate o trigo em 
uma panela com água (o volume é o dobro da quantidade do trigo) e deixe de 
molho por 30 minutos. Esprema até tirar todo o excesso de água. Misture todos 
os ingredientes e tempere com sal. Acrescente o azeite suficiente para deixar 
úmido. Coloque em um refratário de vidro ou um tabuleiro untado com azeite. 
Asse em forno pré aquecido a 200°C por 45 minutos

Dica
Como alternativa você pode preparar com frango desfiado (200 gramas) ou ricota 
(150 g); neste caso use metade da massa para forrar o tabuleiro, coloque a ricota 
temperada com sal e limão e cubra com o restante da massa.

Sanduiche natural do Panela Pintada®

Ingredientes
– 1 colher de sopa cheia de tahini
– 2 colheres de sopa de ricota
– 1 colher de sopa de cenoura ralada
– 2 folhas de alface picadinho
– 2 fatias de pão integral

Modo de preparo:
Misture todos os ingredientes até obter uma pasta e passe no pão.
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Bolinho de ervilha com brócolis
Ingredientes
– 200 g de ervilha fresca ou congelada (1 xícara de chá)
– 200 g de brócolis cozido (1 xícara de chá)
– 1 colher de sopa de azeite
– 1 colher de sopa de suco de limão
– Farinha de aveia o suficiente para formar bolinhas (em média 3 colheres de 

sopa cheias)
– sal para temperar.

Modo de Preparo
Bata todos os ingredientes no processador e deixe resfriar na geladeira por  
15 minutos. Faça bolinhas e passe na farinha ou farelo de aveia para empanar. 
Coloque em uma assadeira untada com azeite. Asse por 25-30 minutos em forno 
preaquecido a 200°C.

8.  PARA PASSAR NO PÃO, EM PANQUECAS  
OU EM VEGETAIS

Requeijão caseiro
Ingredientes
– 1 litro de leite integral
– 1 colher de sopa de manteiga
– 1 colher de sopa de vinagre de maçã
– sal a gosto
– tomate seco, salsinha ou azeitona (OPCIONAL)

Modo de preparo
Ferva o leite. Desligue o fogo e acrescente o vinagre. Espere o leite talhar e coe 
com auxílio de uma peneira. Em um liquidificador, acrescente o leite talhado, a 
manteiga e o sal. Bata no liquidificador até ficar com consistência homogênea. 
Coloque em um pote com tampa. Guarde em geladeira.
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Geleia de uva
Ingredientes
– 500g de uva preta sem semente
– 1 maçã média
– 100ml de água filtrada
– 1/2 limão

Modo de preparo
Lave as uvas e a maçã. Retire os cabinhos e as sementes. Pique a maçã. Bata no 
liquidificador, as uvas, a maçã e a água. Coloque a conteúdo do liquidificador 
em uma panela e leve ao fogo médio. Deixe ferver e mexa até atingir o ponto de 
geleia. Acrescentar limão para dar o brilho na geleia. Desligue o fogo, e trans-
fira para um pote de vidro com tampa previamente higienizados e esterilizados

Homus de grão-de-bico
Ingredientes
– 500g de grão-de-bico
– 3 dentes de alho
– 3 folhas de louro
– 4 xícaras de chá de água ou o suficiente para cobrir os grãos
– 6 colheres de sopa de tahine (pasta de gergelim)
– 6 colheres de sopa de caldo de limão (cerca de 2 unidades)
– sal a gosto
– azeite de oliva a gosto
– páprica a gosto (opcional)

Modo de preparo
Deixe o grão-de-bico por 24 horas de molho em água filtrada, trocando a água 
a cada 6-8h. Passado o tempo do demolho, escorra a água e transfira os grãos 
para a panela de pressão junto com a uma nova água, o louro e os dentes de 
alhos descascados. Tampe a panela de pressão e leve ao fogo médio. Assim que 
a panela começar a apitar, deixe cozinhar por 15 minutos. Desligue o fogo e 
espere toda a pressão sair antes de abrir a tampa. Reserve 3/4 de xícara de chá 
do caldo de cozimento e escorra o restante por uma peneira. Deixe o grão-de-
-bico cozido amornar por cerca de 10 minutos antes de bater. Os grãos mornos 
batem melhor e assim o homus fica mais lisinho. No liquidificador, junte o grão-
-de-bico morno e os dentes de alho cozidos, o caldo de limão, o tahine, a água 
do cozimento reservada e sal. Bata por cerca de 3 minutos, até ficar bem liso e 
cremoso. Sempre que necessário, desligue o liquidificador e raspe a lateral do 
copo com uma espátula para bater de maneira uniforme. Transferira o homus para 
um pote de vidro com tampa e leve à geladeira para esfriar. Na hora de servir, 
regue com azeite e páprica.
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Tahini
Ingredientes
– 200 g de gergelim branco
– 1 colher de sopa de azeite de oliva
– sal a gosto
– água

Modo de Preparo
Coloque o gergelim no liquidificador ou processador de alimentos e bata. Quando 
já estiver moído, acrescente o sal a gosto, o azeite e um pouco de água.

Dica
Para preparar o tahini caseiro você poderá usar o gergelim cru ou torrado, a 
diferença é que usando o gergelim torrado o sabor pode ser um pouco mais forte 
ou até amargo.

9. DIVERSOS

Ovo de Páscoa
Ingredientes
– 1 xícara de grão de bico cozido
– 4 colheres de sopa de uva passa
– 2 colheres de sopa de cacau 100%
– 2 colheres de sopa de coco ralado
– 4 colheres de sopa de pasta de amendoin mole

Modo de preparo
Bata tudo no processador. A massa fica com uma consistência a pastosa. Enrole 
no formato de ovinhos.
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