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RESUMO

Introducdo: A alimentacdo escolar deve estimular habitos
alimentares saudaveis e precisa ser saborosa e adequada
para cada faixa etaria, visando o crescimento, desenvolvi-
mento, aprendizagem e assegurando a segurancga alimentar e
nutricional dessa populacao.

Objetivo: Este estudo objetivou determinar a qualidade
nutricional de refeicdes ofertadas a estudantes de estabeleci-
mentos de ensino municipal, que se encontram na modali-
dade de ensino integral e comparar com a legislagdo vigente.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, onde foram
avaliadas as refeigdes ofertadas durante uma semana aos es-
colares. Os alimentos foram quantificados em relagdo a ener-
gia, macronutrientes e sodio. O indice glicémico diario e a
carga glicémica diaria foram obtidos por equagdo. O teor de
sodio também foi analisado pelo método de cloretos por vo-
lumetria. Os resultados foram comparados com as recomen-
dagGes nutricionais para criangas segundo a ingestdo dieté-
tica recomendada.

Resultados: O cardapio de uma semana avaliado apre-
sentou média de 822,9+218,6 kcal, 15,9+2,1g de proteina,
14,7+17,1g de lipidios, 156,8+19,7g de carboidratos,
16,2+1,9g de fibras, 77% de indice glicémico diario e 108%
de carga glicémica diaria. O teor de sddio tedrico foi de
2208,9+248,5mg e o analisado de 1869,0+186,0mg, sendo
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considerado 24,6 a 55,7% superior as recomendagles dieté-
ticas diarias.

Conclusdo: O cardapio ofertado aos escolares ficou ina-
dequado em energia, proteinas, tipo e quantidade de carboi-
dratos e em sodio e necessita de revisdo dietética a fim de
proporcionar uma alimentacao saudavel as criancas.

PALAVRAS-CHAVE

Cloreto de sodio. Alimentagdo escolar. Carboidratos na
dieta.

ABSTRACT

Introduction: School feeding should stimulate healthy
eating habits and must be tasty and adequate for each age
group, aiming at growth, development, learning and ensuring
food and nutritional security of this population.

Objective: This study aimed to determine the nutritional
quality of meals offered to students of municipal schools,
which are in the mode of integral education and compare with
current legislation.

Methods: It is a cross-sectional study, where the meals of-
fered during a week was evaluated to the students. Foods
were quantified in relation to energy, macronutrients and
sodium. Daily glycemic index and daily glycemic load were
quantified by equation. The sodium content was also ana-
lyzed by the volumetric chlorides method. The results were
compared with the nutritional recommendations for children
according to the recommended dietary intake.

Results: The evaluated one week menu presented a mean
of 822.9 + 218.6 kcal, 15.9 + 2.1 g protein, 14.7 £ 17.1 g
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lipids, 156.8 + 19.7 g carbohydrates, 16.2 + 1.9 g fiber, 77%
daily glycemic index and 108% daily glycemic load. The the-
oretical sodium content was 2208.9 + 248.5 mg and the an-
alyzed was 1869.0 + 186.0 mg, being 24.6 to 55.7% higher
than the daily dietary recommendations.

Conclusion: The menu offered to schoolchildren was in-
adequate in energy, protein, type and quantity of carbohy-
drates and sodium and requires dietary revision in order to
provide a healthy diet for children.

KEYWORDS
Sodium chloride. School Feeding. Dietary carbohydrates.

INTRODUGCAO

Os padroes alimentares das criangas e adolescentes mu-
daram nas Ultimas décadas e demonstram comportamentos
inadequados do ponto de vista nutricional, com elevado
consumo de alimentos ricos em gorduras, sodio e acglca-
res!. Estima-se que criancas e adolescentes americanos de
2 a 19 anos consomem 3100mg de sddio ao dia2. Entre-
tanto, dados de consumo da populacgdo infantil brasileira
ndo estdo disponiveis, mas o consumo de sddio por adoles-
centes brasileiros excede em 84 a 99% a estimativa média
recomendada (EAR)3.

A elevada ingestdo de sddio e alimentos ricos em carboi-
dratos refinados na forma de alimentos ultraprocessados re-
fletem, em parte, no maior consumo de energia*. Carboi-
dratos refinados aumentam a glicemia poés-prandial, situagao
essa definida como indice glicémico (IG), uma medida da
qualidade do carboidrato sobre a glicemia®. Ja a carga glicé-
mica (CG) engloba também a quantidade do carboidrato con-
sumido®. Dietas de baixo IG e CG sdo associadas com o au-
mento da saciedade e podem diminuir a gordura corporal®.
Criangas com sobrepeso sao de 30-50% mais propensas a de-
senvolverem doencas na idade adulta®. Nesse contexto, es-
tima-se que 3 milhdes de escolares brasileiros apresentam so-
brepeso e 1 milhdo tem obesidade’.

Os métodos de processamento utilizados pelas industrias
alimenticias alteram de modo desfavoravel a composicdo nu-
tricional, tornando o alimento original em produto alimenticio
pouco nutritivo8. Em relagdo ao publico infantil, € notdrio o
crescimento do consumo de alimentos processados e ultra
processados, do qual cada vez mais o paladar esta sendo
acostumado e modificado com altas concentracdes de aguca-
res e sddio, influenciando significativamente o interesse e a
escolha de alimentos in natura e elevando o risco de doencas
cronicas ndo transmissiveisi48,

Nesse sentido, a alimentacdo escolar deve estimular habi-
tos alimentares saudaveis e precisa ser saborosa e adequada
para cada faixa etaria, visando o crescimento, desenvolvi-
mento, aprendizagem e assegurando a seguranga alimentar

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(4):196-203

e nutricional dessa populagdo®. O Brasil apresenta um dos
maiores e mais abrangentes programas de garantia do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada e saudavel nas es-
colas, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)?,
que especifica os requerimentos nutricionais das refeigbes a
serem ofertadas aos escolares. Avaliar a qualidade nutricio-
nal dos alimentos que estdo sendo ofertados aos estudantes,
principalmente aos que encontram-se na modalidade de en-
sino integral, pela maior permanéncia no ambiente escolar, é
fundamental para garantir a seguranga alimentar e nutricio-
nal dessa populacdao. Dessa forma, este estudo teve o obje-
tivo de determinar a qualidade nutricional com énfase no IG,
na CG e no teor de sddio de refeigdes ofertadas a estudan-
tes de estabelecimentos de ensino municipal, que se encon-
tram na modalidade de ensino integral e comparar com a le-
gislagdo vigente.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal
das refeicdes ofertadas pelos Centros de Educacdo Integral
(CEI) em Curitiba, PR. O presente trabalho dispensou apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de um es-
tudo analitico de cardapios escolares, entretanto, foi apro-
vado pela Superintendéncia de Gestdo Educacional de
Curitiba, Parana, BR.

O Municipio de Curitiba conta com 80 CEI municipais que
oferecem ensino regular obrigatdrio de 1° ao 5° ano, para es-
colares de ambos os sexos com faixa etaria entre 6 a 11 anos
e permanéncia de nove horas didrias na escola. Os 20.224
alunos matriculados nos CEI de Curitiba, PR, recebem regu-
larmente trés refeigGes ao dia, contemplando o café da ma-
nha, o almogo e o lanche da tarde. As refeicbes sao produzi-
das por uma empresa terceirizada, mediante cardapio e fichas
técnicas definidos pela Prefeitura Municipal de Curitiba e a en-
trega das refeicGes ocorre diariamente, trés vezes ao dia, nos
estabelecimentos de ensino. Sdo entregues em média 60.672
refeicOes para escolares em periodo integral. Um estabeleci-
mento de ensino dentre todos os CEI foi escolhido de forma
aleatodria para realizar a coleta das amostras dos alimentos
ofertados durante uma semana (cinco dias).

A fim de obter quantificacdao dos nutrientes de forma pre-
cisa, as porgcles de alimentos prontas para o consumo ofer-
tadas aos escolares foram quantificadas em relagdo ao ta-
manho da porgao do alimento pronto para o consumo (g/ml)
em balanga analitica (Original Line®), e o teor de energia
(kcal), proteinas (g), lipidios (g), carboidratos (g), fibras (g),
IG diario (%), CG por refeicdo (%) e diaria (%) e sodio
(mg), foram avaliados conforme a descricdo dos ingredien-
tes contidos nas fichas técnicas das preparacGes disponibili-
zadas pelo Departamento de Logistica da Prefeitura de
Curitiba, PR. Os teores de energia, macronutrientes e sddio
foram quantificados de acordo com a Tabela Brasileira de
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Composigdo de Alimentos!?. O teor de sodio também foi de-
terminado pelo método de cloretos por volumetria com ni-
trato de prata, em pH levemente alcalino (6,5 a 9,0) em pre-
senga de cromato de potassio, como indicador e comparado
com o teor de sodio calculado pela Tabela Brasileira de
Composigdo de Alimentosi0i1,

O IG total diario, a CG da refeicdo e a CG diaria foram
quantificados e classificados conforme metodologia descrita
por Lemos, Patek e Mezzomo®. Os teores de energia e pro-
teina calculados foram comparados com a ingestdo dietética
recomendada (RDA - recomended dietary allowances) con-
forme faixa etaria, sendo 1800 kcal para a faixa de 4 a 6 anos
e 2000 kcal para a faixa etdria de 7 a 10 anos para ambos os
sexos e 2500 kcal para o sexo masculino na faixa etaria entre
11 a 14 anos e para o publico feminino na mesma faixa eta-
ria 2.200 kcal'2. A recomendagdo de proteina diaria para a
faixa etaria entre 4 a 6 anos e 7 a 10 anos para ambos os se-
xos é de 24g e 28g respetivamente, para a faixa entre 11 a
14 para o sexo masculino a recomendacdo proteica é 45g/dia
e para o sexo feminino de 46g/dia2. O teor energético e pro-
teico avaliado também foi comparado com a Resolucdo
CD/FNDE n° 26 de 17 de 2013%, a qual refere que as refei-
¢Oes para os alunos matriculados em periodo integral atinjam
o minimo de 70% das necessidades nutricionais diarias em
trés refeices.

Os teores de sddio tedrico e determinado nos alimentos fo-
ram comparados com as recomendacbes de 1200mg e
1500mg da RDA entre 4 a 8 anos e de 9 a 13 anos para am-
bos os sexos!?, respectivamente, e com a Resolugdo

CD/FNDE n©° 26 de 2013, a qual refere que a quantidade ma-
xima de sédio em trés refeigbes didrias ndo deve exceder
1400mg de sddio per capita'3.

Foi utilizada analise estatistica descritiva com distribuicdo
de frequéncia simples, média e desvio padrao. Foi empregado
o teste de Mann-Whitney com o auxilio do programa SPSS
Statistics 17.0. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

O cardapio escolar de uma semana (cinco dias) aleatéria
em relacdo a energia, macronutrientes, IG, CG e teor de s6-
dio dos alimentos ofertados aos alunos dos CEI do municipio
de Curitiba, PR foi avaliado. A estrutura do cardapio consistiu
em café da manh3, almogo e lanche da tarde, com, pelo me-
nos, uma opcao de fruta e com variedade de legumes ao
longo do dia (minimo duas porcoes) (Tabela 1).

Nos cinco dias da semana avaliados, verificou-se que a
quantidade de alimentos servidos nas trés refeicGes por aluno
foi em média de 961g/dia. O teor energético ofertado variou
entre 632,5 a 1148,3 kcal, o teor proteico variou entre 13,5 a
18,2g, o teor lipidico ficou entre 2,4 a 41,4g, o teor de car-
boidratos foi de 130,3 a 175,89 e o teor de fibras variou en-
tre 14,5 a 18,4g (Tabela 2). Em relagdo a RDAZ, o teor de
energia ofertado aos alunos ficou entre 32,9 e 45,7% e o teor
de proteina fornecido variou entre 34,6 a 66,3%, conforme a
faixa etaria, entretanto, nenhum dos nutrientes atingiu a re-
comendagdo minima da Resolucdo do FNDE para alunos em
periodo integral, que é de 70%?*3 (Figura 1).

Tabela 1. Cardapio semanal ofertado aos alunos dos Centros de Educacao Integral de Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Refeicao/

Dia da semana

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Café da manha

Café com leite
(190ml)

Torta de fubd com
legumes (60g)

Vitamina de mamao
(180ml)

Biscoito de polvilho
(409)

Cha mate (180ml)

Pizza de queijo e
presunto (80g)

Refresco de
tangerina (200ml)

Cuque de farofa
(809)

Refresco de uva
(200ml)

Bolo de marmore
(509)

Almogo

Arroz branco (110g)
Feijao (90g)

Salada de beterraba
(509)

Strogonoff de carne
(110g)

Batata palha (40g)

Abacaxi em calda
(100g)

Arroz branco
(1109g)

Feijao (90g)
Farofa de couve
(309)

Barreado (110g)
Salada de repolho
(40g)

Laranja (100g)

Arroz branco (110g)
Feijdo carioca (90g)
Salada de tomate
(609)

Peito de frango
(1509)

Brocolis refogado
(509)

Maca (909)

Arroz branco (110g)
Feijdo preto (90g)
Carne chinesa
(1009)

Acelga refogada
(309)

Salada de chuchu
com vinagrete (35g)

Mamao (959)

Arroz branco
(1109)

Feijao (90g)
Salada de feijao
(309)

Aipim cozido (65g)
Frango a cacarola
(1509)

Mamao (95g)

Lanche da tarde

Sagu de uva (105g)

Creme de leite
(105g)

Salada de fruta
(150q9)

Creme de baunilha
(209)

Bolo de banana
(609)

Leite com aroma de
morango (190ml)

Risoto de legumes
(2009)

Risoto de legumes
(2009)
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Tabela 2. Valores médios de energia, macronutrientes e tamanho da porcdo do cardapio ofertado aos alunos dos Centos de Educacdo

Integral, 2017.

Refeicdo Variaveis Se?;?:a- Tfi ';3:' Q;';:taa' Q;';:_;a' S‘% )i(nt-:- Média + DP
Café da Peso da refeigdo (g) 250 220 270 280 250 254 + 23,0
manha
Energia (kcal) 143,9 248,5 108,8 233,5 1474 176,4 £ 61,1
PTN (q) 4,5 1,9 2,8 3,6 2,5 31+1,0
LIP (g) 2,0 4,3 0,5 0,8 1,2 1,7+ 1,5
CHO (g) 26,9 50,6 23,4 52,9 56,5 42,1 £ 15,6
Fibras (g) 19 47 17 0,5 0,9 29,8 + 12,7
Sédio tedrico (mg) 408,9 123,2 589,4 449,2 41,36 322,4 £ 231,1
Sodio analitico (mg) | 290,7 + 3,4 | 9879+ 2,0 | 909,2 + 21,4 | 398,1 +1,1 71,2 £1,6 | 531,4 + 399,6
CG da refeicdo (%) 47 39 36 32 50 40,8 £ 7,5
Almogo Peso da refeigao (g) 500 480 460 555 540 507 + 39,9
Energia (kcal) 538,3 492,3 288,7 313,5 417 409,9 + 108,7
PTN (q) 12,1 9,9 9,0 8,5 10,1 9,9 + 1,4
LIP (g) 15,8 13,8 11 1,5 14 6,7 £74
CHO (g) 87,0 82,2 60,8 66,5 90,9 77,5 £ 13,1
Fibras (g) 13,4 14,6 13,0 12,7 15,7 139+1,2
Sédio tedrico (mg) 1824,5 1596,9 1585,6 1587,9 1749,6 1668,9 + 111,1
Sdédio analitico (mg) | 1740,8 + 56 | 7746 £ 5,6 |1376,4 +48,9| 1238,5 + 8,2 | 1408,3 + 5,7 | 1307,7 + 350,5
CG da refeigdo (%) 40 63 75 30 41 49,8 + 18,5
Lanche Peso da refeigao (g) 210 170 250 200 200 206 + 28,8
da tarde
Energia (kcal) 466,1 192,1 235 94,7 94,7 216,5 = 152,4
PTN (g) 1,6 51 54 1,3 1,3 29+2,1
LIP (q) 23,6 4,1 3,2 0,1 0,1 6,2 + 9,9
CHO (g9) 61,8 33,7 46,1 22,2 22,2 37,2 £ 16,9
Fibras (g) 40 16 24 17 17 22,8 + 10,1
Sadio tedrico (mg) 44,5 74,6 127,5 420,8 420,8 217,6 + 187,8
Sédio analitico (mg) 10,0 £ 0,0 83,7+ 0,5 242,5 £ 0,6 1185+ 1,1 1542 +£13 | 121,8 +£859
CG da refeicdo (%) 16 17 27 52 17 25,8 + 15,3

DP: desvio-padrdo; PTN: proteina; LIP: lipideo; CHO: carboidrato. CG: carga glicémica. IG: indice glicémico.

Nota: Carga glicémica por refeicdo baixa: <10%, moderada: 11-19%, alta: >20%. Carga gllcemlca moderada e alta: inadequadas, carga glicé-
mica baixa: adequada. Indice glicémico didrio baixo: <55%, médio: 56-69%, alto: >69%. indice glicémico didrio moderado e alto: inadequados,
indice glicémico didrio baixo: adequado. Carga glicémica didria baixa: <80%, moderada: 81-119%, alta: >120%. Carga glicémica diaria mode-
rada e alta: inadequadas, carga glicémica diaria baixa: adequada®.
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Tabela 2 continuacion. Valores médios de energia, macronutrientes e tamanho da porgdo do cardapio ofertado aos alunos dos Centos
de Educacdo Integral, 2017.

Refeicio Variaveis Se?;?:a- sz ';3:' Q;';:taa' Q;';:_t:" S'% )i(::- Média + DP

TOTAL Peso total das refeicdes (g) 960 870 980 1005 990 961 + 53,4
Energia (kcal) 1148,3 932,9 632,5 641,7 759,2 822,9 + 218,6
PTN (g) 18,2 16,9 17,2 13,5 14,0 159+ 2,1
PTN (%) 9,7 7,2 10,9 8,4 74 8,7+ 1,6
LIP (g) 41,4 22,2 47 2,4 2,7 14,7 + 17,1
LIP (%) 23,5 21,4 6,7 3,35 3,3 11,6 + 10,1
CHO (g) 175,8 166,4 130,3 141,6 169,7 156,8 + 19,7
CHO (%) 66,8 71,3 82,4 88,3 89,4 79,6 £ 10,1
Fibras (g) 15 18,4 14,9 14,5 18,0 16,2 + 1,9
Sadio tedrico (mg) 2277,9 1794,7 2302,5 2458 2211,8 2208,9 £ 248,6
Sédio analitico (mg) 2040,9 £ 9,1| 1846,1 £ 8,0 | 2069,4 = 70,9 | 1755,1 + 70,8 | 1633,8 + 9,6 1869,05 £ 186,2
CG diaria (%) 103 118 138 99 84 108,4 + 20,5
IG diario (%) 62 54 96 75 100 77,4 £ 20,3

DP: desvio-padrdo; PTN: proteina; LIP: lipideo; CHO: carboidrato. CG: carga glicémica. IG: indice glicémico.

Nota: Carga glicémica por refeigdo baixa: <10%, moderada: 11-19%, alta: 220%. Carga glicémica moderada e alta: inadequadas, carga glicé-
mica baixa: adequada. Indice glicémico diério baixo: <55%, médio: 56-69%, alto: >69%. Indice glicémico diério moderado e alto: inadequados,
indice glicémico didrio baixo: adequado. Carga glicémica diaria baixa: <80%, moderada: 81-119%, alta: >120%. Carga glicémica diaria mode-
rada e alta: inadequadas, carga glicémica didria baixa: adequada®.

Figura 1. Comparacdo dos teores de energia, proteina e sddio do cardapio escolar ofertado aos alunos dos Centros de Educacao
Integral, segundo a ingestdo diaria recomendada e com base na Resolugdo CD/FNDE n° 26, de 17 de junho de 2013.

Percentual (%)
B
o

0 ; :
4 a 6 anos 7a 10 anos Masculino: 11 - 14 Feminino: 11 a 14
anos anos
OPercentual de energia média ofertada de acordo com a RDA para idade
BPercentual de proteina média ofertada de acordo com a RDA para idade

WPercentual de energia e proteina recomendada pelo FNDE

RDA: recommended dietary allowances. FNDE: Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo.
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Tanto o IG diario como a CG diaria variam de acordo com
a refeicdo ofertada. No café da manha se observou grande
oferta de alimentos ricos em carboidratos como torta, bis-
coito, pizza, cuque e bolo. A refeicdo do lanche da tarde apre-
sentou as menores CG dentre as refeicoes ofertadas, pois foi
composta de frutas ou legumes, entretanto, foi classificada
como CG média (entre 11 e 19%) (Tabela 2). Nenhuma re-
feicdo apresentou CG adequada (< 10%) (Tabela 2). O IG
diario variou entre 54 a 100%, apresentando IG diario total
de baixo a alto de acordo com o dia da semana, classificando-
os, em média, como inadequados (Tabela 2). A CG diaria va-
riou entre 84 a 138%, sendo classificada predominantemente
como inadequada (Tabela 2).

O teor de sddio médio tedrico foi de 2208,97 + 248,56 mg
de sodio e 1869,05 + 186,09 mg de sédio determinado pelo
método de cloretos por volumetria (Tabela 2), sem diferenca
estatistica significativa entre os valores (p=0,0555).
Evidenciou-se que a refeicao do almogo apresentou o maior
teor de sodio e a segunda e a quarta-feira foram os dias que
proporcionaram os maiores teores de sodio. Nestes dias, ali-
mentos como torta de fuba com legumes, strogonoff de
carne, batata palha e pizza de presunto e queijo foram os ali-
mentos ofertados com maior teor de sodio.

Ao comparar os valores de sddio determinado analitica-
mente nos alimentos ofertados com a RDA!2 para criangas de
4 a 8 anos, observou-se que o cardapio ofertou 155,7% do
teor de sddio em relacdo as necessidades dessa populagdo.

Para a faixa etaria entre 9 e 13 anos, o cardapio ofertou
124,6% da RDA e, em relacdo ao preconizado na Resolugdo
CD/FNDE n° 26, de 17 de junho de 20139, o cardapio ofertou
133,5% da recomendacdo. Em relacao a ficha técnica da pre-
paracdo, o teor de sddio ofertado foi de 84,6% (Figura 2).

DISCUSSAO

O teor energético e proteico dos alimentos ofertados aos
estudantes de CEI foram inferiores as recomendacdes preco-
nizadas pelas diretrizes internacionais e pelo FNDE. A CG da
refeicdo, o IG diario e a CG diaria se mostraram, em média,
inadequados, bem como, o teor de sddio ofertado aos estu-
dantes, o qual se mostrou elevado em todos os dias analisa-
dos. Poucos estudos avaliaram a qualidade nutricional de re-
feicOes ofertadas aos escolares que se encontram em tempo
integral no ambiente escolar!3. Por outro lado, diversos estu-
dos tém demostrado o consumo alimentar inadequado de
criancas e adolescentes*14, Este trabalho corrobora com essa
situacdo ao apresentar a qualidade nutricional de refeicdes
ofertadas a estudantes que encontram-se na modalidade de
ensino integral.

O PNAE visa garantir a alimentagdo de todos os estudantes
da educagdo basica, matriculados em escolas publicas e fi-
lantropicas por meio de transferéncias, repassados pela Unido
aos Estados e Municipios®. Conforme essa legislacdo, o car-
dapio das refeicdes ofertadas para os estudantes dos CEI ava-
liados estavam adequados quanto ao numero de refeicoes

Figura 2. Comparagdo do teor de sédio médio analisado no cardapio escolar ofertado aos alunos dos Centros de Educagdo Integral com
as recomendacbes didrias conforme faixa etaria e conforme a Resolugdo CD/FNDE n° 26, de 17 de junho de 2013.
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didrias ofertadas, bem como, na variedade de grupos alimen-
tares. Fato esse satisfatério, pois uma alimentagdo saudavel e
adequada é importante para garantir as necessidades bioldgi-
cas, para fortalecer os aspectos socioculturais e incentivar a
promogdo dessas praticas alimentares, permite a perpetua-
¢do de bons habitos na vida adulta. Além disso, intervalos re-
gulares entre as refeigdes mantém os niveis de glicemia, o
que permite otimizar as fungGes organicas para a produgdo
de neurotransmissores e energia, 0s quais revertem em ca-
pacidade cognitiva e disposicdo para as atividades diarias!®.
Por outro lado, refeigdes hipocaléricas podem favorecer o
consumo de produtos alimentares de alta densidade energé-
tica, em refeigdes ndo programadas, que contribuem para o
aumento de peso*.

Nesse trabalho, os teores de energia, macronutrientes e so-
dio variaram de acordo com o tipo de alimento e refeicao
ofertada aos estudantes, entretanto, ao considerar os valores
de energia e proteina, os teores ofertados foram insuficientes
em relagdo RDA recomendada a faixa etaria e sexo da popu-
lacdo. Na infancia os alimentos devem ser fornecidos em
quantidade, qualidade nutricional e sanitaria suficientes, de
modo a atender as necessidades nutricionais dessa popula-
¢ao, garantindo assim, seu desenvolvimento adequado. A ca-
réncia de energia e proteinas culmina em comprometimento
do crescimento e desenvolvimento infantil e, em longo prazo,
em desnutricdao, os quais apresentam efeitos profundos e du-
radouros sobre a salde e o desenvolvimento econémico do
pais. Cerdan e colaboradores!> demonstraram resultados con-
trarios a este estudo, com oferta predominante de alimentos
densamente energéticos.

Apesar do IG diario moderado dos cardapios avaliados, este
estudo evidenciou tendéncia de CG elevada nas refeicdes
ofertadas aos estudantes de ensino integral em Curitiba, PR e
revelou que os principais alimentos responsaveis pela elevada
CG foram os cereais refinados como tortas, biscoitos e bolos.
Corroborando com este trabalho, Goletzke et al.1® evidencia-
ram que criangas e adolescentes consomem refeicdes com IG
moderado e CG alta. O IG elevado dos alimentos consumidos
é associado com marcadores de risco para diabetes mellitus
tipo 2 e um determinante independente da distribuicdo da
gordura corporal em criangas, bem como, da adiposidade to-
tal, visto que apds a ingestao de uma refeicao de alto IG,
ocorre uma hiperglicemia relativa que estimula o anabo-
lismo. Esta resposta hormonal é fortemente atenuada apds a
ingestdo de uma refeicdo de baixo IG, pois retarda a absor-
¢do de glicose e a secrecdo de insulina e, estimula a liberacdo
de incretinas, culminando em saciedade prolongada®16.

E importante ressaltar que a CG diria elevada é resultado
da qualidade do carboidrato e do tamanho da porgdo do ali-
mento, particularmente da adicdo de aglcar simples em be-
bidas habitualmente consumidas®!’. O IG e a CG da dieta au-
mentam significativamente com a idade, impulsionados pelo
aumento do tamanho da porc¢do alimentar consumida e pela

contribuigdo de pratos a base de cereais de baixa qualidade,
como pizzas, batatas fritas e bebidas agucaradas®16. Para
abordar a crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
infancia, sugere-se que as diretrizes dietéticas incorporem re-
comendag0es para substituir opcdes de IG mais altos por op-
coes de IG mais baixos nos grupos de alimentos. Reduzir o
consumo de alimentos com alto teor de maltodextrinas, ami-
dos e acucares contribuird para a reducdo da CG. Ainda,
aconselha-se consumir produtos como grdos de baixo IG, os
quais, concomitantemente, aumentardo a ingestdao de micro-
nutrientes®:16,

Outro ponto observado nesse trabalho foi a presenga de
alimentos embutidos e industrializados, os quais sdo ricos
em sodio e que culminaram no alto teor de sddio ofertado
aos escolares. Esses alimentos contribuem para o excesso
de sodio na alimentacao e sdo fatores de risco para desen-
volvimento de hipertensao arterial sistémica (HAS), bem
como, contribuem para o desencadeamento de disturbios
metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de or-
gdos-alvo, agravados pela presenca de outros fatores de
risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes*18,

Dados nacionais demonstram que a prevaléncia de HAS na
populacdo infantil varia de 2% a 13%, sendo que 5% dessa
populacdo é composta por criangas obesas!®. A HAS é um dos
principais agravos a saude no Brasil e acarreta aumento no
custo médico-social, principalmente pelas suas complicagbes's.

Este foi o segundo estudo brasileiro a analisar o teor de
sodio em refeigbes escolares fornecidas por CEI, sendo que o
primeiro foi realizado com criangas de entre 7 a 36 meses!3.
Retondario et al.13 demonstraram teor de sodio adequado nas
refeicdes ofertadas a criancas de 7 a 36 meses em creches
municipais na area metropolitana de Curitiba, PR. Entretanto,
outros estudos evidenciaram consumo médio de sddio diario
acima das recomendagdes em escolares de periodo parcial*19,

A Organizacdo Mundial de Saide em 2013 programou a re-
ducdo de 30% do consumo total de sddio até 2020 e, um dos
principais objetivos é a reducdo do teor de sddio em alimen-
tos processados. Estratégias de redugdo do consumo de sé-
dio abrangem diferentes linhas de agdes, desde diminuicdo
do sal de adicdo em temperos prontos, no preparo dos ali-
mentos até a quantidade de sddio em alimentos processa-
dos?0. Entretanto, as politicas publicas tém como dificuldade
a criagdo de estimulos para mudancgas comportamentais que
visem a reducdo do sal de mesa?. Nesse sentido, a oferta de
alimentos saudaveis e adequados aos escolares é uma das
estratégias de educagao alimentar e nutricional a populagao.

Esse estudo apresenta como limitagdo a ndo avaliagdo do
indice resto-ingestdo dos alimentos consumidos pelos escola-
res, o que poderia informar o real consumido de nutrientes
por essa populacao.
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CONCLUSAO

Esse estudo verificou inadequagdo da qualidade nutricional
das refeigOes ofertadas aos escolares de CEI em relagao aos
teores de energia, proteinas, tipo e quantidade de carboidra-
tos e de sddio e, necessita de revisdo a fim de melhor ofertar
alimentos saudaveis e adequados visando a salde global a
essa populacao.

Ainda, considerando os poucos os estudos que analisaram
o teor de sodio nas refeicdes de escolares brasileiros e, pon-
derando o elevado impacto da alimentacdo na qualidade de
vida das criancas e futuros adultos, observa-se a necessidade
de verificar, orientar e monitorar o consumo de sddio pelas
criangas e adolescentes, principalmente no ambiente escolar.
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