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RESUMO

Objetivo

Avaliar qualitativamente os aspectos nutricionais e sensoriais das preparacdes de um cardapio mensal oferecido
aos Centros de Educacao Infantil de um municipio da Grande Florianépolis (SC).

Métodos

Estudo de caso documental, com o carddpio do més de junho de 2008 como instrumento de pesquisa. O
cardapio foi analisado pelo método de Avaliacdo Qualitativa das Preparacdes do Cardapio, adaptado a realidade
dos Centros de Educacao Infantil, com base nas diretrizes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Resultados

Observou-se que a alimentacdo oferecida aos pré-escolares, no almoco e no jantar, apresenta baixa oferta de
carnes gordurosas e frituras, ndo tem excesso de alimentos sulfurados e nem monotonia de cores. Porém, ha
alta oferta de carboidratos simples e dcidos graxos trans, pouca oferta de frutas, legumes e verduras e monotonia
de cores nos lanches.

Conclusao

A elaboracao do cardapio necessita de um acompanhamento mais rigoroso para que as preparacoes estejam
adequadas a todas recomendacbes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.

Termos de indexacao: Alimentacao escolar. Pré-escolar. Saude da crianca. Qualidade dos alimentos.
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ABSTRACT

Objective

This study assessed the nutritional and sensory aspects of the preparations served during a month at the
Children Education Centers of one city from Grande Florianépolis, Santa Catarina, Brazil.

Methods

This case study used the method Qualitative Evaluation of Menu Components, adapted to the reality of Children
Education Centers and based on the recommendations of the Brazilian Food Guide, to assess the menu from
June 2008.

Results

The foods served to the preschool children at lunch and supper are low in high-fat meats and fried preparations
and do not contain too many sulfur-rich foods or color monotony. However, the simple carbohydrate and trans
fatty acid contents are high, the amounts of fruits and non-starchy vegetables are low and the snacks are not

colorful.

Conclusion

The menu needs to be monitored thoroughly to ensure that the preparations meet all the recommendations of

the Brazilian Food Guide.

Indexig terms: School feeding. Child, preschool. Child health. Food quality.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Na infancia, a alimentacdo qualitativa e
quantitativamente adequada é essencial para ga-
rantir o crescimento e o desenvolvimento da crian-
Ga, pois proporciona energia e nutrientes necessa-
rios para o bom desempenho de suas funcoes e
para a manutencdo da saude'?.

No Brasil, ha poucos anos, os principais
desafios, em sauide publica, relacionados a alimen-
tacdo infantil eram a desnutricdo e as deficiéncias
de micronutrientes**. No entanto, recentemente,
a evolucao das Doencas Cronicas Nao-Transmissi-
veis (DCNT) e o aumento da prevaléncia de obesi-
dade vém sendo um desafio adicional a sequranca
alimentar e nutricional, visto que essas doencas
j& podem ser observadas com frequéncia nas faixas
etarias mais jovens, incluindo os pré-escolares?.
O habito de assistir a televisdo varias horas ao
dia, a difusdo dos jogos eletronicos, o abandono
do aleitamento materno antes dos seis meses de
idade e a utilizacdo de alimentos formulados na
alimentacao infantil sdo fatores que devem ser
considerados para o desenvolvimento desse qua-
dro, bem como a substituicdo, no nivel doméstico,
dos alimentos processados pelos alimentos indus-
trializados, que geralmente tém maior densidade
energética, acUcares e gorduras®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), as prevaléncias de sobrepeso e de obesi-
dade estdo aumentando em diversas partes do
mundo em ritmo alarmante®. Entretanto, o com-
bate as DCNT e a obesidade deve ser conjugado
com esforcos para a reversao da prevaléncia da
desnutricdo infantil e para o controle das defi-
ciéncias de micronutrientes, pois essas doencas
ainda acometem consideravel parcela da popu-
lacdo’. Com o intuito de minimizar essa situacao,
deve-se promover acbes de educacao alimentar
e nutricional para incentivar os habitos alimentares
saudaveis.

Na faixa etéria dos pré-escolares sao incor-
porados novos habitos alimentares, o que esta
diretamente relacionado ao descobrimento de sa-
bores, texturas e cores - experiéncias sensoriais
gue irdo influenciar o padrao alimentar a ser ado-
tado pela crianca?. Sendo assim, o ambiente esco-
lar é fundamental para a determinacdo desses
habitos, visto que a crianca permanece no local
durante um ou dois perfodos do dia, convivendo
com educadores, cuidadores e com outras crian-
cas que irao auxiliar e influenciar a formacao de
seus valores e de seu estilo de vida, entre eles a
alimentacdo®. Ao mesmo tempo, esse ambiente
deve estabelecer praticas de saude que incluam
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habitos alimentares saudaveis, através do forne-
cimento de refeicdes nutricionalmente adequadas
e seguras sob o ponto de vista higiénico-sanitario,
além da insercdo de conceitos de alimentacdo
saudavel na prética educativa®.

Para tanto, o Programa Nacional de Ali-
mentacao Escolar (PNAE) tem como objetivo con-
tribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, para a aprendizagem, para o ren-
dimento escolar e para a formacao de préticas
alimentares saudaveis, por meio de acbes de edu-
cacao alimentar e nutricional, além da oferta de
refeicdes que atendam as necessidades nutri-
cionais dos escolares durante o periodo letivo™.
Para que o cardapio oferecido nos Centros de
Educacéo Infantil (CEl) atenda esses objetivos, é
necessario realizar um planejamento que consi-
dere ndo s6 os aspectos nutricionais, mas também
0s aspectos sensoriais, como as cores, a textura,
os sabores, a combinacdo de preparacdes, o tipo
de alimento e as técnicas de preparo'.

Segundo o PNAE, os alunos que perma-
necem em periodo integral nos CEl devem rece-
ber, no minimo, alimentacao referente a 70,0%
das necessidades nutricionais diarias'. Porém, os
CEl atendem criancas de dois a seis anos, cujas
recomendacdes nutricionais diferem segundo a
faixa etéaria'?, o que dificultaria uma avaliacdo so-
mente expressa pela quantidade de nutrientes
consumidos. Além disso, profissionais da saude
publica e formuladores de politicas em alimen-
tacdo e nutricdo estimulam o desenvolvimento
de recomendacdes para uma alimentacao sauda-
vel baseada em alimentos, ndo em nutrientes?.
Conforme as “Leis da Alimentacdo”, descritas por
Pedro Escudero, deve-se observar, além da quanti-
dade e da adequacdo nutricional dos alimentos,
a qualidade e a harmonia entre eles'.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasi-
leira traz diretrizes que fornecem informacoes
para a promocao do consumo de alimentos sauda-
veis, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de
doencas na populacdo brasileira maior de dois
anos®. Assim, a fim de se analisarem os itens perti-
nentes a qualidade de cardapios elaborados e os
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aspectos nutricionais e sensoriais, foi desenvol-
vido, por Veiros & Proenca'’ o método de Ava-
liacdo Qualitativa das Preparacoes do Cardapio
(AQPC).

O método AQPC visa a auxiliar o pro-
fissional na construcdo de um cardapio mais ade-
guado do ponto de vista nutricional e de alguns
aspectos sensoriais dentro dos parametros de
salde cientificamente preconizados™.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo avaliar qualitativamente os as-
pectos nutricionais e sensoriais das preparacoes
de um cardépio mensal oferecido as criancas nos
Centros de Educacdo Infantil do Municipio da
Palhoca (SC).

METODOS

Foi realizado um estudo de caso docu-
mental, cujo o instrumento de pesquisa foi o car-
dapio do més de junho de 2008 oferecido para
as criancas de dois a seis anos que frequentam
em perfodo integral os CEl de um municipio da
Grande Florianépolis (SC).

A escolha do cardapio foi realizada entre
aqueles referentes ao periodo de outubro de 2007
a setembro de 2008, com o intuito de selecionar
o cardapio que oferecesse preparacdes comu-
mente servidas durante o ano letivo. Assim, foram
definidos os seguintes critérios de avaliacdo: (a)
estrutura do cardapio, contendo, no minimo, qua-
tro semanas; (b) meses sem feriados/pontos facul-
tativos ou retorno as atividades escolares, visto
que a entrega dos géneros sofre adaptacdes e,
com isso, a qualidade nutricional e sensorial do
cardapio é comprometida; (c) cardapios sem pre-
paracOes diferenciadas oferecidas em datas
festivas; (d) cardapios com o menor nimero de
preparacoes tipicas de estacdes do ano, como as
sopas no inverno. Assim, observou-se que o carda-
pio que mais atendeu os critérios foi o de junho
de 2008.

A avaliacao do cardapio utilizou o método
de Avaliacdo Qualitativa das Preparacdes do Car-
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déapio'!, adaptado a realidade de CEl com base
nas diretrizes do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira.

Para subsidiar a avaliacdo, foram consul-
tadas as fichas técnicas do receituario padrao
existente nos CEl, os rétulos dos géneros alimen-
ticios utilizados nas preparacoes do cardapio e
as tabelas de composicao nutricional. Assim, foi
possivel coletar os dados sobre o modo de preparo
das refeicoes, os ingredientes e a composicao
nutricional dos alimentos e produtos.

Considerou-se que a crianga realiza quatro
refeicdes no CEl e uma refeicao fora do ambiente
escolar, uma vez que o Guia Alimentar para a Po-
pulacdo Brasileira recomenda a realizacao de cinco
refeicoes didrias.

Desse modo, os critérios para cada item
da avaliacdo qualitativa do cardapio foram:

1. Presenca de frutas ou preparacdes a
base de frutas: o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira recomenda a ingestao de trés porcoes
de frutas por dia®. Considerando-se que no CEl
sdo oferecidas quatro refeicoes e que a crianca
deve ainda realizar pelo menos uma refeicdo em
casa, esse critério foi classificado como adequado
quando no CEl foram ofertadas duas porcoes de
frutas por dia.

2. Presenca de verduras e legumes ou
como ingredientes principais da preparacdo (so-
pas, canjas, tortas, entre outros que nao tiveram
os legumes e verduras como principais ingre-
dientes foram desconsiderados): esse critério
segue o mesmo principio do anterior e foi classifi-
cado como adequado quando no CEl foram servi-
das duas porcdes de verduras e legumes por dia.
No caso de saladas mistas (ex: alface com tomate),
foi considerada apenas uma oferta.

3. Presenca de folhosos: sé foram anali-
sados os folhosos servidos crus. Esse critério foi
classificado como adequado quando no CEl foi
oferecida pelo menos uma porcao de folhosos
por dia.

4. Monotonia de cores: o cardapio avaliado
apresenta grandes refeicdes e lanches, cujas pre-

paracOes contém ingredientes distintos conforme
o tipo de refeicdo e, com isso, cores diferentes.
Dessa forma, avaliou-se esse critério em dois mo-
mentos: monotonia de cores dos lanches e mono-
tonia de cores das grandes refeicdes (almoco e
jantar). Nessa avaliacdo, as carnes e o feijao nao
foram considerados, com excecao dos dias em
gue houve oferta de um prato Unico, como o car-
reteiro. Esse critério foi considerado quando pelo
menos 50% das preparacdes apresentaram cores
semelhantes.

5. Presenca de alimentos ricos em enxofre:
foram analisados os acompanhamentos (com
excecao do feijao, visto que o guia alimentar reco-
menda o consumo diario®) e as saladas com base
na seguinte lista de alimentos sulfurados: abacate,
acelga, aipo, alho, amendoim, batata-doce, bré-
colis, castanha, cebola, couve-de-bruxelas, couve-
-flor, ervilha, feijdo, gengibre, goiaba, jaca, len-
tilha, maca, melancia, meldo, milho, mostarda,
nabo, nozes, ovo, rabanete, repolho e uva'. Esse
critério foi classificado como destaque quando
mais de um alimento ou preparacao rico em enxo-
fre foi oferecido no mesmo dia.

6. Presenca de doces: seqgundo a diretriz
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, o
consumo maximo diario de alimentos do grupo
dos acucares e doces é de uma porcao®. Portanto,
receberam destaque os dias em que a oferta foi
superior a uma porcao. Além das sobremesas, fo-
ram consideradas algumas preparacdes pré-
-prontas que contém aclicar como um dos seus
principais ingredientes, como bebidas lacteas e
achocolatados, suco artificial, gelatina, pudim,
mingau e doce de leite.

7. Presenca de carnes gordurosas ou fri-
turas: esse critério foi classificado como destaque
guando pelo menos 25,0% do total de opcoes
de carnes e do total de opcdes de acompanha-
mentos quentes eram carnes gordurosas ou fritu-
ras em cada refeicdo (almoco e jantar). Consi-
deram-se carnes gordurosas aguelas em que a
gordura excede 50,0% do total energético, como
picanha, fraldinha, acém, capa de filé, costela,
contrafilé, paleta, pescoco, ponta de agulha e
visceras'.
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8. Presenca de alimentos e preparacoes
gue contenham é&cidos graxos trans: visto nao
haver niveis seguros de consumo desse tipo de
acido graxo, a avaliacdo foi qualitativa, indepen-
dentemente da quantidade encontrada. Todos
aqueles alimentos que apresentavam acidos
graxos trans em algum ingrediente da preparacao
foram considerados.

Para aplicacdo do método AQPC, as prepa-
racdes do cardépio foram, primeiramente, classi-
ficadas conforme cada critério, utilizando-se a
tabela de composicao nutricional, a leitura de
rétulos dos ingredientes e as fichas técnicas do
receitudrio padrao, bem como a observacao direta
do modo de preparo.

A avaliacdo do cardapio foi realizada a
partir da observacao do percentual de ocorréncia
diaria dos alimentos ou preparacdes relativos a
cada critério, e, assim, analisou-se se cada critério
foi atendido naquele dia. Em seguida, foi conta-
bilizado, por semana, o nimero de dias em que
houve a ocorréncia de cada critério analisado e,
por fim, calculou-se a porcentagem de ocorréncia,
considerando todos os dias do més.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Observou-se baixa oferta de frutas, legu-
mes e verduras, pois em apenas um dia do més
foi oferecida mais de uma porcao de fruta (4,0%),
em quatro dias foi servida salada de folhosos
(16,0%) e em apenas doze dias (48,0%) foram
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oferecidas duas porc¢des de verduras e legumes
(Tabela 1). Resultados semelhantes foram encon-
trados em um estudo realizado por Barbosa et
al.’®, no qual as criangas ingeriam 2,2 porcdes de
verduras e 1,2 porcao de frutas por dia'®. Em outro
estudo, Munoz et al.’” também perceberam que,
entre as criancas e os adolescentes avaliados,
somente 36,0% apresentaram um consumo ade-
quado de verduras e 30,0% de frutas.

Na Pesquisa de Orcamento Familiar 2002-
2003, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica, observou-se que as familias brasi-
leiras ndo tém o hébito de ingerir frutas, legumes
e verduras: apenas 2,3% das calorias ingeridas
correspondiam a esses alimentos, o que nao repre-
senta nem um terco da recomendacao diaria’®.

O baixo consumo de frutas, verduras e le-
gumes por criancas brasileiras, conforme obser-
vado neste e nos demais estudos citados, mostra-
-se preocupante e exige acdes para o aumento
desse consumo, uma vez gque esses alimentos
essenciais para o desenvolvimento infantil por
serem fontes de vitaminas, minerais e fibras ali-
mentares. Além disso, a ingestao de frutas, legu-
mes e verduras é um fator protetor contra o
desenvolvimento da obesidade, devido a menor
densidade energética desses alimentos e a sua
capacidade de gerar sensacao de saciedade, em
decorréncia da atuacao das fibras alimentares. As
fibras também tém acdo hipocolesterolémica e,
guando associadas ao consumo de agua, previ-
nem a constipacao®.

Tabela 1. Resultado da analise do cardapio do més de junho de 2008 oferecido aos Centros de Educacao Infantil de um municipio da
Grande Florianépolis (SC), 2008, quanto ao nimero de dias em que houve a ocorréncia de cada critério considerado.

Cores i Carne Acidos
) Legumes + - - Ricos em
Semanas Dias (n) Fruta Folhosos Iguais Iguais Doce gordurosa+  graxos
verduras ) enxofre :
almoco/jantar lanches fritura trans
Semana 1 5 1 4 1 1 3 - 5 1 5
Semana 2 5 - 2 1 - 3 1 5 - 5
Semana 3 5 - 1 1 1 3 - 5 1 5
Semana 4 5 - 2 1 - 3 - 4 - 5
Semana 5 5 R 3 - 1 5 - 4 - 5
Total dias 25 1 12 4 3 17 1 23 2 25
% de ocorréncia 4 48 16 12 68 4 92 8 100
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A oferta de doces foi considerada além
das recomendacdes citadas nos critérios, visto que
esteve presente em 92% dos dias avaliados: dos
25 dias do cardapio, em 23 foram oferecidas pelo
menos duas preparacdes industrializadas que con-
tinham aglicar como um dos seus principais ingre-
dientes. Em um estudo realizado por Barbosa
et al.’®, o consumo de acucar foi trés vezes maior
que o recomendado pela piramide alimentar in-
fantil proposta por Philippi et al.2. Em outro estu-
do, Aquino & Philippi'® avaliaram o consumo ali-
mentar das criancas em diferentes faixas de renda
e foi constatado que o consumo de aclcar é alto
em todas elas, porém é maior nas familias de me-
nor poder aquisitivo.

O alto consumo de acucar por criancas,
além de ser prejudicial para o estado nutricional,
é fator de risco para desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis, tal como diabetes, e
predispde ao aparecimento de cdries. Em estudo
realizado em Florianépolis (SC) sobre aspectos
comportamentais e severidade de cérie, foi obser-
vado que as criancas que consumiam produtos
acucarados duas a trés vezes por dia apresen-
tavam 4,41 vezes mais chance de ter alta seve-
ridade de carie quando comparadas as criancas
gue consumiam esses produtos no maximo uma
vez ao dia?®.

Em relacdo aos alimentos e preparacdes
que contém Acidos Graxos Trans (AGT), observou-
-se semelhanca com a oferta de doces, isto &,
houve a oferta desses alimentos pelo menos uma
vez em todos os dias avaliados (100%).

Os AGT sempre estiveram presentes na
alimentacdo humana, por meio do consumo de
alimentos provenientes de animais ruminantes,
cujas bactérias do rumen produzem naturalmente
esses acidos graxos. Os AGT naturais parecem nao
causar problemas na satide humana, mas a maior
parte de AGT consumidos pelos humanos provém
das gorduras produzidas pela hidrogenacao de
6leos - processo largamente utilizado nas indus-
trias de alimentos?'. Esse tipo de AGT, que causa
efeitos adversos a sauide, é encontrado em gordu-
ras vegetais hidrogenadas, margarinas, cremes

vegetais, paes, biscoitos, batatas fritas, massas,
sorvetes, pastéis e bolos, ou seja, em alimentos
amplamente consumidos pelas criancas nos CEI?2.

O consumo dos acidos graxos trans indus-
triais tem sido associado ao aparecimento de
Doencas Cardiovasculares (DVC) e a prejuizos no
processo de crescimento e desenvolvimento das
criancas. O principal efeito metabdlico desses &ci-
dos graxos é a acao hipercolesterolémica, que é
a elevacdo do colesterol total e da proteina de
baixa densidade (Low Density Lipoprotein - LDL),
reduzindo a lipoproteina de alta densidade (Hight
Density Lipoprotein - HDL) e resultando em um
aumento da relacdo LDI/HDL. Acredita-se, tam-
bém, que os &cidos graxos trans podem afetar o
processo de desenvolvimento da crianca pela defi-
ciéncia do acido araquidénico e docohexaenoico
que estdo envolvidos na funcao psicomotora?.
Desse modo, a Estratégia Global para a Alimen-
tacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, lancada
em 2004 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), recomenda limitar a ingestao de gordura,
substituir as gorduras saturadas por insaturadas
e eliminar os &cidos graxos trans?*.

A oferta excessiva de doces e alimentos e
preparacdes que contenham AGT pode ser atri-
buida, em parte, a utilizacdo de alimentos indus-
trializados devido a facilidade em armazena-los,
prepara-los e servi-los. O aumento do consumo
de alimentos industrializados, ricos em acUcares
simples e gorduras, com elevado valor energético,
pode ser fator de risco para doencas cronicas, in-
clusive a obesidade?.

Em relacdo a presenca de carnes gordu-
rosas ou frituras, houve oferta somente em dois
dias do cardapio, em que se serviu alméndega
frita. A baixa oferta desses alimentos é avaliada
como positiva para a promocao da satude do pré-
-escolar, visto que o consumo excessivo é um fator
de risco para doencas cardiovasculares?®.

No cardapio avaliado, sdo oferecidos so-
mente cortes de carne magra, como lagarto em
bife e patinho moido e em cubos, bem como peito
de frango sem pele e sem 0ss0, sobrecoxa sem
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pele e sem 0sso e filé de peixe, também conside-
radas carnes ndo gordurosas.

Além do tipo de carne utilizada, esse crité-
rio considera o modo de coccdo. Observou-se que
na elaboracdo do cardapio prioriza-se o preparo
de carnes cozidas, assadas ou ensopadas. Res-
salta-se que o modo de preparo é padronizado
pelas fichas técnicas do receituario padrao, no
qual consta que as carnes ensopadas ndo devem
ser previamente fritas, o 6leo deve ser utilizado
em pequena quantidade e a gordura aparente
deve ser retirada.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasi-
leira sugere uma reducdo na energia proveniente
das gorduras, com maior preocupacao na dimi-
nuicdo do consumo do grupo das carnes verme-
lhas, ovos e produtos lacteos, como leite e queijos,
pois sdo alimentos ricos em gordura saturada®.

Além dos aspectos estritamente nutri-
cionais, verificou-se também a qualidade sensorial
associada a nutricional por meio da observacao
do aspecto visual das preparacoes e dos alimentos
ricos em enxofre. Nas refeicoes de almoco e jantar,
foi observada semelhanca de cores das prepara-
cbes em apenas trés dias do més (12,0%). Porém,
em relacdo aos lanches, a ocorréncia foi de 68,0%,
0 que caracterizou a monotonia de cores na
maioria dos dias. Acredita-se que esse resultado
seja consequéncia da oferta de alimentos indus-
trializados, prontos para o consumo, que apre-
sentam pouca diversidade de cores e sabores.

A monotonia de cores pode interferir na
aceitacao das preparacdes, visto que o primeiro
contato que a crianca tem com o alimento é o vi-
sual e que a uniformidade de cores diminui a atra-
tividade do alimento. Além disso, a variedade de
cores vai ao encontro das recomendagbes nutri-
cionais de compor o prato de maneira mais colori-
da possivel, com o intuito de garantir a ingestdo de
uma maior diversidade de vitaminas e minerais>?’.

Sao desenvolvidas acdes em mais de trinta
paises com o objetivo de sensibilizar a populagao
para a importancia de consumir diariamente pelo
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menos cinco porcdes de frutas, legumes e ver-
duras, de cores variadas, a fim de contribuir para
a prevencao de doencas crénicas associadas a
alimentacao. Nesse contexto, esta o programa “5
ao dia” - surgido nos Estados Unidos em 1991 -,
gue recomenda o consumo de refeicdes coloridas
e com variedade de alimentos, de maneira que
seja evitada a monotonia alimentar?.

Quanto a oferta de alimentos ricos em
enxofre, desconsiderando-se o feijao, observou-
-se que somente em um dia do més (4,0%) foram
ofertados alimentos sulfurados em excesso. Esse
resultado é considerado positivo, uma vez que a
oferta excessiva de alimentos sulfurados pode
provocar desconforto gastrico nos pré-escolares'.

Os itens observados neste estudo que nao
atingiram os critérios de qualidade nutricional, tais
como a baixa oferta de frutas, verduras e lequmes
e 0 alto consumo de doces e acidos graxos trans,
coincidem com os habitos alimentares de indi-
viduos obesos, que geralmente tém alto consumo
de alimentos ricos em gordura, colesterol e car-
boidratos simples, sdo pobres em fibras e tém
elevada densidade energética?®*°. A obesidade
pode levar ao desenvolvimento de patologias
como diabetes tipo 2, hipertensao, dislipidemia e
sindrome metabdlica, além de influenciar a auto-
estima e afetar a performance escolar e os rela-
cionamentos®'.

A monotonia de cores observada nos lan-
ches pode comprometer, também, a variedade
de nutrientes ingeridos pelas criancas, bem como
desestimular o consumo da alimentacédo escolar.
Essa monotonia - provavelmente causada pelo
oferecimento de produtos industrializados e com
baixa diversidade de sabores - esta ainda rela-
cionada a alta oferta de agUcares e acidos graxos
trans e pode indicar a necessidade de serem revis-
tos os padrdes de aquisicdo dos alimentos ofere-
cidos na alimentacéo escolar.

Assim, observa-se a necessidade de um
melhor planejamento de cardapio nos CEl, com
o intuito de prevenir o aparecimento de doencas
cronicas nao-transmissiveis nas criancas, que reali-
zam a maior parte de suas refeicdes no local.
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A alimentacao na infancia assume carater
decisivo na formacao de habitos alimentares
saudaveis, bem como no possivel desenvolvi-
mento de doencas que, futuramente, podem
comprometer a saude.

Neste estudo, observou-se que a alimen-
tacao oferecida as criancas nos Centros de Edu-
cacdo Infantil do Municipio avaliado apresenta
baixa oferta de carnes gordurosas e frituras, ndo
tem excesso de alimentos sulfurados e nem
monotonia de cores no almoco e no jantar. Porém,
ha alta oferta de carboidratos simples e acidos
graxos trans, pouca oferta de frutas, legumes e
verduras e monotonia de cores nos lanches, o que
destaca a necessidade de um acompanhamento
mais rigoroso na elaboracao dos cardapios pro-
postos.

Deve-se ressaltar, no entanto, que, como
o horério de permanéncia da crianca no CEl nao
é suficiente para o atendimento total das reco-
mendacdes nutricionais, a familia assume parte
dessa responsabilidade ao oferecer, em casa, ao
menos uma refeicdo. Para isso, sdo necessarias
atividades e palestras de orientacdo nutricional
para 0s pais ou responsaveis dessas criancas.

Torna-se fundamental, portanto, estimular
o consumo de diferentes tipos de alimentos e ten-
tar aumentar o interesse da crianga por novos
alimentos e/ou preparacdes. Assim, além de refor-
mulacdes no cardapio, sugere-se que sejam de-
senvolvidas aulas praticas envolvendo a crianca
com o alimento.

Estudos que avaliem o consumo e a fre-
quéncia alimentar das criangas sao necessarios,
pois, assim, determinadas providéncias poderao
ser tomadas a fim de melhorar a alimentacédo dos
pré-escolares.
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