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Resumo

A alimentacdo das criangas em idade escolar desempenha um importante
papel no desenvolvimento e produtividade. Os alimentos que compdem a
merenda escolar devem possuir alto valor nutritivo e boa aceitabilidade,
contribuindo na introdugdo e manutencdo de alimentos saudaveis nos habitos
alimentares das criangas. Entretanto, a diversidade de alimentos ofertados, ricos
em gorduras, carboidratos refinados e calorias, vem proporcionando mudangas
nos padrdes dietéticos, conduzindo a habitos alimentares incorretos. A escola
destaca-se como um espaco privilegiado para a promogao de habitos alimentares
saudaveis. Com o objetivo de estimular o consumo de alimentos saudaveis, tém
se buscado alternativas para o incremento de uma maior variedade de alimentos
na dieta de escolares. A presente pesquisa, realizada em uma creche/escola da
Asa Norte/DF, visou testar a aceitabilidade de preparagdes reduzidas em
gorduras, sodio, calorias e enriquecidos em vitamina A, para posterior
implementacédo dessas na unidade de alimentacdo e nutricdo escolar. As receitas
elaboradas foram preparadas e testadas no laboratério de técnica e dietética do
curso de nutricido da Universidade de Brasilia. Das dez receitas desenvolvidas, as
implementadas na creche foram: pao de queijo, quibe assado, bolo formigueiro,
esfirra de carne e enroladinho de salsicha. Para conhecer a opiniao do grupo de
criangcas sobre as preparagbes desenvolvidas, realizaram-se testes de analise
sensorial, adotando-se a escala heddnica facial de trés pontos. O grupo de alunos
escolhidos para a pesquisa foram as criangas do jardim |, I, Il que totalizam 77
alunos. Cada salgado/doce foi preparado em dias separados e servidos a esse
grupo para a analise. A amostra foi censitaria em cada dia, diferenciando o

numero total de um dia para o outro em fungao das faltas escolares. As cinco
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receitas foram muito bem avaliadas com aprovagdo maxima em mais de 80% da
amostra. As receitas de esfirra ndo foram bem desenvolvidas na unidade da
creche, havendo necessidade de elabora-las no laboratério de técnica e leva-las
para coccao final na creche. Um treinamento mais eficiente sera necessario para a
implementacado de todas as receitas. Os lanches apresentaram reducao caldrica
com variagao de 8% a 50% com relagdo aos originais. Os resultados apontam
para uma aceitagao expressiva das preparagdes elaboradas. Pode-se inferir que,
a incorporacdo desses alimentos nos cardapios escolares sdao uma alternativa
atraente, pois apresentam baixo custo e facilidade de preparo, o que permite a
reprodutibilidade e a elaboragcdo de novas receitas no ambito da escola, alem
disso, € uma alternativa para o incremento de vitamina A na alimentacdo dos

escolares.
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Summary

Children’s feeding at school age has an important role in the development
and productivity of these children. Food presented in lunch meals offered by the
school must have high nutritional value and good acceptability, contributing to the
introduction and maintenance of healthy food in children’s eating habits. However,
the variety of food served, rich in fat, fine carbohydrates and calories, has been
providing changes in the dietary patterns, leading the incorrect eating habits. The
school is distinguished as a privileged space for the promotion of healthy eating
habits. With the objective of stimulating healthy food consumption, alternatives are
being articulated to increase a greater variety of food in the school diet. The
present study, conducted in a day-care center/school of Asa Norte/DF, aimed to
test the acceptability of light fat, light sodium and vitamin A enriched preparations,
for further implementation of them in the school foodservice unit. The preparations
were elaborated and tested in the dietetic techniques laboratory at the University of
Brasilia. From the ten developed preparations, the implemented ones in the day-
care center were: cheese bread, baked quibe, chocolate and vanilla cake, meat
esfirra and sausage stick. In order to know the opinion of the children’s group
related to the preparations, sensorial analysis tests were conducted, adopting the
hedonic face scale of three points. The group of students were children from
kindergarten I, II, Ill totaling 77 students. Each preparation was prepared
separately and served to this group for analysis. All the children presented in the
school each day were part of the sample. The five preparations were very well
evaluated with maximum approval for more than 80% of the sample. The meat
esfirras were not well developed in the unit, having to be elaborated in the
laboratory and taken to the unit for final cooking. A more efficient training will be
necessary for the implementation of all the preparations. The snacks presented a
reduction varying from 8% to 50% in relation to the originals. The results point to

an expressive acceptance of the elaborated preparations. It can be inferred that,
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the incorporation of these foods in the school menu are an attractive alternative;

therefore they present low cost and easiness of preparation.
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1. Introducéao

A chave para uma dieta saudavel esta na busca por uma abordagem
balanceada dos alimentos. A crianga pequena come quando sente fome, porém, na
idade escolar, o ato de se alimentar se torna muito mais complexo, envolvendo
fatores de ordem fisiolégica, psicoldgica, social e cultural (Ministério da saude,
2002).

A crianca na idade escolar, aquela que esta na faixa etaria de 6 a 10 anos
para meninas e 6 a 12 anos para meninos (Cazzolino, 2002), apresenta
crescimento lento e constante e maior maturidade nos aspectos psicomotor,
emocional, social e cognitivo. Ela passa a ser mais independente, decidindo, por si
mesma, seus gostos, preferéncias e aversdes, apresentando senso critico (Accioly
et al, 2002).

Os habitos alimentares atuais muitas vezes nao contribuem para uma
nutricdo adequada deste grupo. Uma pequena exposicdo a comerciais de
alimentos é capaz de influenciar a escolha de criangas e adolescentes a
determinados produtos. Como, atualmente, eles passam mais tempo em frente a
televisdo, esta passa a ser um importante meio educativo. Contudo, a maioria dos
alimentos veiculados possui elevados teores de gorduras, agucares e sal que
pode refletir no desenvolvimento da obesidade (Almeida et al, 2002).

A importancia da alimentacéo infantil estd na promoc¢éo da saude e de um
desenvolvimento pleno e eficaz da crianga, sendo fundamental que sejam
atendidas as exigéncias nutricionais neste estagio de vida. A alimentagéo escolar
deve auxiliar esse processo a partir do momento que muitas criangas passam
grande parte do seu dia no colégio e necessitam de energia.

A instituicdo deve fornecer uma alimentagao adequada sob o ponto de vista
nutricional, higiénico e sanitario e admitir profissionais que trabalhem com

consciéncia e responsabilidade. Deve ainda ser organizada afim de que as
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preparagdes sejam padronizadas. A alimentacdo das criangas em fase escolar
tem papel fundamental no desenvolvimento e aproveitamento nos estudos.

No planejamento da merenda escolar, os alimentos selecionados para
compor o cardapio devem possuir alto valor nutritivo e boa aceitabilidade pelos
escolares, contribuindo assim para a introdu¢édo e manutencao desses alimentos
nos habitos das criangas. Entretanto, o aumento e a diversidade de alimentos
ofertados as criangas, principalmente aqueles industrializados, ricos em gorduras
e carboidratos refinados, apresentando elevado valor energético vém
proporcionando mudangas nos padrdes dietéticos e propiciando o aparecimento
de habitos alimentares incorretos. O consumo inadequado, em excesso e muito
frequente desses alimentos, pode comprometer o estado de saude dos individuos
de todas as idades (Aquino et al, 2002) e desencadear a obesidade em criangas
(Escrivao et al, 2000). Por outro lado o incremento da industrializagdo pode ter
uma contribui¢cdo positiva para a alimentagéo, no que se diz respeito ao acesso a
alimentos modificados, enriquecidos com nutrientes e reduzidos em calorias e
gorduras, e que venham a contribuir para o melhor valor nutritivo da dieta infantil.

Considerando assim, o papel da alimentagdo escolar na formagédo e
incorporacdo de habitos alimentares saudaveis ¢é fator determinante das
condi¢des de saude. Ha necessidade de ofertar aos escolares uma dieta nutritiva
e saudavel por meio de receitas selecionadas e testadas, enriquecidas e
reduzidas em calorias e gorduras, como uma forma de intervengdo positiva.
Receitas aceitas pelo grupo de interesse que podem ser testadas pela analise

sensorial, recurso amplamente utilizado (Sasaki et al, 2001).
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2.0bjetivos

Geral:
+ Analisar sensorialmente alimentos para escolares reduzidos em sodio e

gorduras e enriquecidos em vitamina A junto aos provadores escolares;

Especificos:

+ Implementar as preparagdes desenvolvidas na unidade de alimentagao e
nutricdo escolar;

+ Verificar a aceitabilidade de alimentos enriquecidos com vitamina A e
reduzidos em gorduras e sodio pelos escolares;

+ Adequar as preparagdes desenvolvidas as necessidades da unidade de
producao escolar;

+Ressaltar a importancia da vitamina A na alimentagcdo humana,;
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3. Revisao Bibliografica

A alimentacédo constitui uma das atividades humanas mais importantes, ndo
sO por razdes biologicas evidentes, mas também por envolver aspectos sociais,
psicolégicos e econdmicos fundamentais na dindmica da evolugdo das
sociedades. Alimento € todo material que o organismo recebe para satisfazer suas
necessidades de manutengdo, crescimento, trabalho e restauracao dos tecidos
(Proenca, 2004).

O acesso a alimentacdo € um direito humano basico, que esta acima de
qualquer outra razdo que possa justificar sua negagao, seja de ordem econdémica
ou politica.

Segurancga alimentar significa garantir, a todos, condigdes de acesso a uma
alimentacdo de qualidade, em quantidade suficiente, com base em praticas
alimentares que possibilitem a saudavel reprodugédo do organismo humano,
contribuindo assim para uma existéncia digna. Entretanto, ndo adianta somente ter
acesso aos alimentos, é fundamental que os mesmos sejam de qualidade e nas
quantidades e propor¢gdes adequadas a promocdo e a manutencdo da saude
(Valente, 1999).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), cerca de 2 bilhdes
de individuos, distribuidos em diversos paises do mundo, apresentam algum tipo
de deficiéncia nutricional. Enquanto 800 milhdes de pessoas nao conseguem
suprir suas necessidades basicas de energia e nutrientes, um contingente de 600
milhdes sofre com as consequéncias de uma alimentacdo inadequada e
insuficiente (Junqueira & Peetz, 2001).

Um consumo alimentar inadequado, pode resultar em possiveis desvios

nutricionais, e por periodos prolongados em esgotamento das reservas organicas
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de micronutrientes, trazendo como consequéncia para criangas e adolescentes,
retardo no desenvolvimento, diminuicdo da capacidade de aprendizagem, baixa

resisténcia a infecgdes e maior suscetibilidade a doencgas (Oliveira et al.,1998).

No Brasil, os dados sobre consumo alimentar sao escassos, principalmente
na infancia, no que diz respeito ao padrao alimentar da populacédo brasileira.
Tendo por base os maiores levantamentos feitos no pais pelo ENDEF (Estudo
Nacional de Despesa Familiar /1974) ha quase 30 anos, pode-se verificar que
nesse periodo, o Brasil apresentou diversas mudangas em seu peffil
socioecondmico e demografico e, consequentemente alimentar, apontando
mudancas significativas na composi¢ao da dieta da populagédo urbana do pais com
um aumento significativo no consumo de alimentos ricos em gorduras e
carboidratos refinados, que, ao longo do tempo, vem se refletindo na diminuigao
progressiva da desnutricdo e no aumento da obesidade (Monteiro & Mondini,
1995).

Recentemente a obesidade pdde ser considerada a mais importante
desordem nutricional nos paises desenvolvidos, tendo em vista o aumento de sua
incidéncia que atinge cerca de 10% da populagao desses paises (Dyer,1994). Mais
de um tergo da populagdo norte americano esta acima do peso desejavel
(Baron,1995).

A obesidade esta sendo considerada uma epidemia mundial, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento (Popkin & Doak, 1998). Pode-se afirmar
que as tendéncias de transicdo nutricional ocorridas neste século em diferentes
paises do mundo convergem para uma dieta mais rica em gorduras,
particularmente as de origem animal, agucares e alimentos refinados, também
conhecida como “dieta ocidental” e, no entanto, reduzida em carboidratos
complexos e fibras. Aliando esse fator com o declinio progressivo da atividade
fisica dos individuos, percebem-se alteracbes concomitantes na composi¢ao
corporal, principalmente o aumento da gordura (Monteiro et al,1995).

O aumento da freqiéncia da obesidade também vem ocorrendo na infancia e

alguns fatores sao determinantes para esse fato como: desmame precoce e
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introducdo inadequada de alimentos, emprego de formulas lacteas
inadequadamente preparadas e disturbios do comportamento alimentar
(Fisberg,1995).

3.1 Alimentacéao infantil

E indiscutivel a importancia de uma alimentacéo nutricionalmente adequada
na infancia, que assegure o crescimento e desenvolvimento, e que proporcione ao
organismo a energia e os nutrientes necessarios para o bom desempenho de suas
fungdes e para a manutencdo de um bom estado de saude (Philippi et al, 2003).

As praticas alimentares sao adquiridas durante toda a vida, entretanto, os
primeiros anos de vida se destacam por serem um periodo em que ocorre o
estabelecimento dos habitos alimentares. A medida que a crianca cresce, ocorre a
formacao dos habitos alimentares que implica no conhecimento de novos sabores,
texturas e cores, experiéncias sensoriais que influenciardo diretamente o padréo
alimentar até o momento em que a crianga conquistara independéncia para
escolher os alimentos que integrardo a sua dieta (Philippi et al, 2003; Fisberg et
al., 2000).

A introducdo de novos alimentos e preparacdes deve ser feita de forma
gradual respeitando-se os interesses da crianga e auxiliando no consumo de uma
dieta saudavel. A crianga pode aceitar ou rejeitar determinado alimento, mas ao
experimenta-lo apresenta uma grande chance de aprova-lo e inclui-lo em seus
habitos alimentares (Ctenas et al, 1999).

A alimentagcdo da crianga requer cuidados relacionados aos aspectos
sensoriais (apresentagao visual, cores, formatos atrativos), a forma de preparo dos
alimentos (temperos suaves, preparagbes simples e alimentos basicos), as
por¢cdes adequadas a capacidade gastrica restrita e ao ambiente onde seréo
realizadas as refeicdes, que sao fatores a serem considerados, visando a
satisfacdo de necessidades nutricionais, emocionais e sociais, para a promogao
de uma qualidade de vida saudavel ( Ctenas,1999; Philippi, 2000).

21



Nas criangas em idade pré-escolar e escolar, o alimento tem um papel
decisivo no seu desenvolvimento anatomo-fisioldgico, devido ao processo de
maturagao bioldgica (Marinho et al.,1992). Por outro lado, é a fase da vida da
crianca em que ela é vulneravel também a desnutricdo e deficiéncias nutricionais,
com graves repercussdes sobre seu crescimento e desenvolvimento. O quadro
comum de inapeténcia aparece como reflexo de condicdes emocionais, sociais e
biolégicas. Caracteriza-se como uma fase de transigao alimentar em que ocorre 0
abandono gradativo das mamadeiras, maior preferéncia a alimentos mais solidos
bem como a necessidade em manipular talheres com as préprias maos (Vitolo et
al.,1994).

Além disso, o comportamento alimentar do pré-escolar e escolar é
determinado em primeira instancia pela familia, da qual ela é dependente e,
secundariamente, pelas outras interagdes psicossociais e culturais da crianca. O
padrao da alimentacdo do pré-escolar e escolar é determinado por suas
preferéncias alimentares. Entretanto, a dificuldade é fazer com que a crianga
aceite uma alimentacéo variada, aumentando suas preferéncias e adquirindo um
habito alimentar mais adequado, uma vez que muitas criangas tém medo de
experimentar novos alimentos e sabores (Ramos, 2000).

A escola, entretanto, € o espaco que proporciona a maior socializagao e
independéncia das criancas, promovendo desta forma, a melhor aceitagdo de
preparacoes alimentares. A partir dai, a crianga passa entao, a ter interesse pelos
alimentos e suas preparacdes, devendo ser estimulada a elaborar seus préprios
lanches e refeigdes de facil preparo (Vitolo et al.,1994).

Considerando assim, que expressiva parte do tempo das criangas €
dedicada as atividades escolares e, também, que substancial propor¢ado de
criangas com idade de 7 a 14 anos séo atendidas nas escolas publicas, através do
programa de alimentagdo escolar, € licito reconhecer que a escola constitui-se
num espago privilegiado para a promog¢ao da formacéo de habitos alimentares
saudaveis (Oliveira,1997). A escola torna-se entdo um espago, onde o consumo

de alimentos com elevada qualidade nutricional deve ser estimulada, uma vez que
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€ na infancia que as praticas alimentares saudaveis podem e devem ser inseridas,

dificeis de serem modificadas na idade adulta (Gouveia,1999).

3.2 O papel da escola na qualidade da alimentacéo

A assisténcia alimentar nas escolas é, para muitos escolares, um fator de
seguranga alimentar e, de consequente bem estar nutricional. Dados oficiais
mostram que a merenda escolar é responsavel por 36 milhdes de refeigcdes diarias
oferecidas para criangas atendidas em escolas publicas (Brasil,2002). Inserida
dentro desse contexto, a assisténcia ao escolar engloba também o conceito de
“saude escolar” definida como parte integrante da atencédo a saude da crianga em
idade escolar e correspondendo ao conjunto de agdes destinada a promover,
proteger e recuperar a saude das coletividades integrantes do sistema
educacional (Concei¢ao,1994). O préprio Estatuto da Crianga e do Adolescente,
em seu artigo 11, enfatiza o direito de todas as criancas e adolescentes a
assisténcia a saude e, desta forma, é inquestionavel o direito a assisténcia a
saude , inclusive dos que nao estao na escola.

Assim, reconhece-se a importancia assumida para a populagao infantil em
todo o Brasil, do Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), encarregado
de planejar o fornecimento da merenda escolar, como recurso para interferir de
forma positiva no incentivo da melhoria dos habitos alimentares das criancas e
garantir uma alimentac&do balanceada e suficiente para suprir suas necessidades
nutricionais.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar tem como proposta o
fornecimento de uma refeicdo de valor nutricional equivalente a 15% das
recomendacdes nutricionais diarias, durante pelo menos 200 dias letivos aos
escolares matriculados nos estabelecimentos oficiais e entidades filantrépicas de
ensino (Silva & Pippitoni, 1994).

A escola é responsavel por uma parcela importante do conteudo educativo
global, inclusive do ponto de vista nutricional no sentido de oferecer alimentacao

equilibrada. A escola desempenha papel fundamental na formacéo dos habitos de
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vida e da personalidade da crianga, sendo que ocupa praticamente um tergo da
vida ativa do escolar nos dias da semana, cerca de 200 dias ao ano (Amodio et al,
2002).

A merenda escolar tem se destacado como estratégia de assisténcia
alimentar destinada as criangas que freqientam a escola (Silva, 1996). A merenda
constitui um fator de correcao nutricional em criangas de classes mais pobres que,
frequentemente, estdo sujeitas aos diversos tipos e graus de desnutricdo. Dessa
forma, a merenda escolar ndo pode ser uma simples refei¢cao leve, mas tem que
eregir-se na principal refeicdo do dia, procurando compensar as deficiéncias
nutritivas mais comuns na localidade em que se aplicar (Madeira et al, 2002).

A concepcgéo de alimentacéo, inclusive a escolar, como direito € essencial
para que o programa de Merenda possa ser transformado, com uma outra
insercdo na escola e na sociedade. A merenda, enquanto proposta para suprir
caréncias, desconsidera aspectos fundamentais como, habitos alimentares da
populagdo, o incentivo a producdo agricola, a necessidade de sistemas
adequados de armazenamento e distribuicdo de alimentos; além disso, constitui-
se ainda elemento artificial e estranho a escola, ndo se incorporando as atividades
educacionais ali envolvidas (Moysés e Collares,1995)

Entretanto, sabe-se que o atendimento do programa nacional de alimentagao
escolar, mesmo apds o processo de municipalizagdo, estd longe de ser
homogéneo, ainda apresentando elevadas propor¢cdes de escolares que nao
consomem a merenda. Essa rejeicdo observada é reflexo da baixa qualidade dos
alimentos oferecidos e principalmente ao nao atendimento das preferéncias
alimentares dos beneficiarios do programa (Sanches, 2002).

Em estudo transversal realizado no estado de Sao Paulo, Oliveira e
colaboradores (1996), tendo por objetivo a comparagao do consumo de alimentos,
servidos nas escolas, de dois grupos de criangas classificadas de acordo com a
escolaridade do chefe da familia, revelaram consumo significativamente maior
para o grupo de criangas cujos pais possuiam escolaridade até o primeiro grau.
Os autores observaram, também, que o consumo de alimentos oferecidos pela

merenda é inversamente proporcional ao nivel de escolaridade das familias, que
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parece estar associado ao nivel socio-econdmico e, embora criangas pertencentes
as faixas de baixa escolaridade consumam com maior freqiéncia a merenda, o
baixo consumo de algumas preparagdes parece estar condicionado aos habitos
alimentares e monotonia dos cardapios, ou ainda a qualidade dos alimentos que
0s compdem.

Com relagao a adequagao de nutrientes, Salay & Carvalho (2001) avaliando
a merenda escolar de amostra de escolas do Municipio de Campinas, verificaram
que os valores de adequacgdes estavam, para a maioria do grupo, em torno de
33,4% de energia e 38,0% de proteina. Das unidades escolares, somente uma
apresentou merenda com valores de adequacgdes superiores a 56,6% de energia e
64,7% de proteina.

Silva (1996) analisando a contribuicdo da merenda oferecida aos escolares
na faixa etaria de 7 a 9 anos, durante os primeiros anos de implementacdao do
programa no estado de S&o Paulo, verificou que as recomendagdes nutricionais
diarias de energia e nutrientes atendiam uma percentagem de 30% a 100% do
total diario recomendado de energia e proteinas. Em outro estudo, a referida
autora, analisando o comportamento de alunos diante do programa de merenda
escolar e a comercializagdo de alimentos pelas cantinas (comumente presentes
em escolas publicas) constatou que 35,6% das criangas consomem a merenda e,

76,1% costumam adquirir alimentos na cantina (Silva, 1998).

3.3 Consumo alimentar

A partir da década de 50, o mundo passou por uma serie de transformagdes,
sendo as mais perceptiveis, a globalizagcdo e a urbanizagdo. Tais mudancgas
afetam, entre outros aspectos, a qualidade de alimentos produzidos e
industrializados, e também a escolha de alimentos pelos consumidores, que
parecem estar cada vez mais associados ao novo estilo de vida. Nos paises
industrializados, os novos habitos alimentares impostos pela vida moderna estao
associados a uma reducgao dos rituais alimentares, que vao desde o preparo ate a

ingestdo e diminuicdo de produtos alimentares regionais e com forte tradicdo
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cultural (Maestro, 2002). Observa-se uma evolugdo do consumo de alimentos
industrializados, da alimentagéo fora de casa (cantinas, restaurantes e fast-foods)
na busca pela praticidade e economia de tempo (Moron, 1996).

As criangas e adolescentes sao o grupo mais susceptivel as inovagdes e as
mudancgas de comportamento, especialmente aquelas relacionadas a alimentacao.
Devido a crescente comercializacdo de alimentos enlatados e semi-preparados
ou prontos para o consumo, novos habitos alimentares vém sendo incorporados,
contribuindo para a intensa proliferacdo de estabelecimentos fast-food, que se
apresenta, como uma refeicdo mais gordurosa, com maior teor de colesterol e
envolvendo menor variedade de alimentos como frutas e hortaligas.

A presenga marcante destes tipos de alimentos e preparagbes gordurosas
ricas em acucares e com reduzido conteudo de fibras e valor nutritivo exercem um
importante papel no ganho de peso corporal e no desenvolvimento de doengas
cronicas nao-transmissiveis. Com a existéncia cada vez maior das unidades de
alimentacéo fast-food, observa-se uma maior demanda e crescimento no consumo
de alimentos como hamburgueres, cachorro-quente, pizzas e o consumo de
bebidas como refrigerantes e molhos industrializados (Bleil,1998). Ocorre, entao,
um desbalanc¢o nutricional ocasionado pela falta de variedade na alimentacao das
criangas.

Atualmente, a obesidade ¢é problema mundial que aparece
independentemente da camada social. Os lanches escolares oferecidos em
escolas publicas e particulares tém papel influenciador na determinacédo e
propagagcao de doengas tais como dislipidemias, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia. Em geral, as cantinas oferecem ampla variedade de
alimentos caldricos ricos em gorduras e sal e que colaboram para uma
alimentacao artificial e de baixo valor nutritivo. Com vistas a incorporacdo de uma
alimentagdo mais saudavel no ambito das escolas, foi promulgado em 18 de
dezembro de 2001, em Floriandpolis, um projeto de lei que dispde sobre critérios
de concesséao de lanches e bebidas em unidades escolares, com a proibicao da
venda de produtos excessivamente caldricos em cantinas escolares da rede

publica de ensino — balas, pirulitos, caramelos, salgadinhos industrializados e
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refrigerantes com o objetivo de combater a obesidade, as dislipidemias e o
diabetes (lei n°12061).

3.4 Importancia da Vitamina A na alimentacgéo e a Hipovitaminose A

A vitamina A é um micronutriente essencial para a manutencao de diversas
funcdes fisiolégicas no organismo. Dentre elas, destaca-se o seu papel nas
fungdes ligadas ao ciclo visual, na integridade das membranas biologicas, na
manutencao e diferenciacédo epitelial, bem como na resisténcia contra infecgcbes
mediadas pelo sistema imunologico (Diniz et al,2000).

A Vitamina A é encontrada nos alimentos nas formas de vitamina pré-
formada (ésteres de retinil) e na forma de pro-vitamina A (carotendides). O retinol
€ encontrado somente em alimentos de origem animal e os carotendides em
alimentos de origem vegetal, especialmente em hortalicas de coloragao verde-
escura (espinafre, mostarda, agrido e outros) e também naquelas que revelam
cores intensas de amarelo como a cenoura e a abobora (Vanucchi et al, 1990). Os
carotendides destacam-se ainda, como importante fator nutricional, pela presenca
de atividade pré-vitaminica A, dentre os quais, apenas 5 a 6 compostos séo
encontrados em alimentos (Simpson, 1983). Dentre eles, o B-caroteno, cuja
molécula é constituida de duas metades idénticas, sendo cada uma delas
referente a uma molécula de retinol (vitamina A), enquanto outros possuem
apenas uma metade correspondente ao retinol (Simpson, 1983).

A caréncia desta vitamina €& considerada um sério problema de saude
publica, e em diversos estagios de gravidade, acomete principalmente criangas,
pré-escolares, gravidas e nutrizes, sendo responsavel pela morte de mais de dois
bilhdes de criancas nos primeiros anos de vida. Entre a populacao infantil e pré-
escolar, estima-se que 60% apresentam niveis de vitamina A circulante abaixo do
normal (Chagas, 2003).

Um estudo realizado com 175 pré-escolares atendidos pelo servico materno

infantii da Universidade Federal do Rio de Janeiro demonstrou taxas de
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prevaléncia que indicavam que as criangas desta faixa etaria sdo um grupo de
risco para o desenvolvimento de hipovitaminose A (Ramalho, 2001).

A hipovitaminose A caracteriza-se como um estado subclinico de
deficiéncia desta vitamina e esta associada ao aparecimento de manifestacdes
oculares como a cegueira noturna, e mais graves, como a xerose conjuntival,
Ulcera corneal e ceratomalacia (Carvalho et al, 1995). A reversao do quadro de
caréncia desta vitamina sugere a necessidade de uma maior atengdo a este
problema nutricional, cuja prevaléncia mostra que ela ndo é exclusiva de areas
tradicionalmente pobres do pais e que pode ocorrer independentemente de outros
problemas nutricionais.

Com vistas a prevencdo da caréncia desta vitamina, a WHO/NUT/96
juntamente com a International Vitamin A Consultative Group (IVACG) propdem
trés estratégias para o combate e controle desta caréncia: suplementacado como
medida emergencial e a curto prazo; o enriquecimento de alimentos com aumento
dos teores de nutrientes fontes de vitamina A e a diversificacdo da dieta através
do consumo de alimentos de origem vegetal pela biodisponibilidade do B -
caroteno nesses alimentos (Chagas et al, 2003).

Muitos paises tém concentrado esforcos, visando o enriquecimento de
alimentos, como alternativa para minimizar os agravos nutricionais ocasionados
pela deficiéncia de micronutrientes. No Brasil, foram propostas medidas de
intervencdo em areas de risco, para o controle da deficiéncia de vitamina A, como
a administracdo de megadoses da vitamina para os menores de 5 anos e o
enriquecimento/fortificacdo de alimentos de consumo massivo com vitamina A
(Ministério da Saude,2000). A ingestdao de alimentos fontes de vitamina A é
insuficiente e inadequada, principalmente entre as criangas, que apresentam
aversdes a esses alimentos (Chagas et al, 2003). Sanches (2002) demonstrou em
estudo com escolares na cidade de Piracicaba que 50% dos entrevistados
apresentavam um consumo relativamente baixo de vitamina A.

O enriguecimento de alimentos com fontes de vitamina A pode ser uma
ferramenta muito util no combate da hipovitaminose A, garantindo a agregacgao de

um nutriente a um alimento de forma que suas caracteristicas organolépticas
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possam ser mantidas e com biodisponibilidade suficiente para o controle e
prevencao desta caréncia (Chagas et al, 2003). O uso de carotendides tem se
mostrado como uma solugado facil e pratica no desenvolvimento de alimentos
enriquecidos com vitamina A por se apresentarem suficientemente estaveis ao
armazenamento e cocgao em praticas culinarias. O enriquecimento de alimentos
vem sendo considerado a melhor medida preventiva contra a caréncia de
vitaminas e minerais, além de apresentar baixo custo e ser de facil acesso,
podendo entdo ser inserido na alimentagao diaria da populagdo atendida pelos
programas de alimentagdo escolar e em cantinas de escolas publicas e

particulares, promovendo a modificagado dos habitos alimentares.

3.5 Dislipidemias, doencas cardiovasculares e Hipertensao arterial

O aumento substancial da obesidade infantil nos ultimos anos, entre a
populacdo de varios paises em desenvolvimento, compreende riscos biolégicos
associados as doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, hiperlipidemia e
diabetes melittus (Ziwiam,1999).

Pesquisas mostram que criangas obesas apresentam um risco
relativamente maior de desenvolver doengas cardiovasculares. Meninos com mais
de 25 % e meninas com mais de 30% de gordura corporal relativa tém maior
pressao sanguinea sistdlica e diastdlica, colesterol total e relagao lipoprotéica de
colesterol (Escrivao et al, 2000).

Moura (2000) em estudo realizado em escolares de Campinas (SP) revelou
um indice de 35% de hipercolesterolemia, numa faixa etaria de 7 a 14 anos de
idade. No Rio Grande do Sul, 28% dos escolares na faixa etaria de 6 a 14 anos de
idade apresentaram um aumento do colesterol sanguineo (Gerber e Zielinsky,
1997). O aumento nos niveis de colesterol sérico estdo diretamente relacionados
ao conteudo de colesterol e gordura saturada presentes em dietas alimentares
(Fornes et al, 2002). Moura e Sonatti (1998) realizaram estudo com 194 escolares
e verificaram que 22,8% dos escolares apresentaram colesterol plasmatico acima

de 180 mg/dl e uma elevada ingestdo de lipideos na dieta. Segundo a Expert
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Pediatric Panel of the National Cholesterol Education Program (NCPE), uma dieta
balanceada, com restricdo de gorduras saturadas e colesterol € uma estratégia
para reduzir fatores de risco associados a esses componentes da dieta, como a
prevengao do risco de doenga coronariana durante a vida adulta (Pellanda, 2002)
e o aparecimento de aterosclerose na infancia potencializado pelo surgimento da
obesidade.

A obesidade na infancia pode ser o identificador mais importante de risco
para o desenvolvimento de doencga cardiovascular na idade adulta (30), bem como
da hipertensdo arterial, que, nos ultimos anos, vem tomando propor¢des
crescentes na populacao infantil.

A hipertensdo arterial é uma doenca multifatorial e assintomatica,
caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a
alteragdes hormonais e metabdlicas (Salgado et al, 2003) e esta relacionada a
varios fatores ambientais. Entretanto, a obesidade e ingestdo de sddio, parecem
ser os mais importantes (Gillum, 1983).

Tumer (1999) verificou em estudo realizado com criangas na faixa etaria de
0 a 18 anos de idade, uma forte correlagdo entre a pressao sistélica e diastdlica
com o peso e a altura das criancas analisadas, demonstrando que a relacao entre
pressao alta e a obesidade tem se intensificado. Uma revisao realizada por Falker
e Michel (1997), quanto ao efeito da ingestdo de sdédio na dieta de criangas e
adolescentes, demonstraram que, naquelas que apresentavam histoéria familiar de
pressao alta ou eram obesas, a restricao dietética do sddio foi mais efetiva. Curtler
e colaboradores (1998) verificaram em um estudo de meta-analise, que pacientes
hipertensos apresentaram uma diminuicdo da pressdo sistdlica e diastdlica
significativamente melhor, com a restricdo do sédio na dieta, quando comparados
aos pacientes normotensos. Tais estudos demonstram que, a ingestdo de sddio
nao €& fator determinante para o surgimento da hipertensdo arterial, e que
possivelmente exista uma sensibilidade ao sédio mais evidente em pacientes
hipertensos, pois nem todas as pessoas que tem o consumo elevado de sédio na

alimentacédo, apresentam a manifestacdo da doencga (Salgado et al, 2003).
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3.6 Andlise sensorial

A analise sensorial € utilizada para medir, analisar e interpretar reacdes as
caracteristicas dos alimentos e como elas sao percebidas pelos sentidos da visao,
olfato, gustagao, tato e audicdo. O homem possui habilidade para comparar,
diferenciar e quantificar atributos sensoriais. A analise sensorial aproveita esta
habilidade para avaliar alimentos e bebidas, empregando metodologia adequada
aos objetivos do estudo, bem como o tratamento estatistico adequado (Ferreira,
1999).

A avaliagdo sensorial € feita pelos 6rgaos dos sentidos, principalmente da
gustagao, olfato e tato, quando um alimento é ingerido. A sensagdo complexa,
resultante da interacdo dos sentidos, é utilizada para aferir a qualidade dos
alimentos em programas de controle de qualidade. As pessoas que participam da
avaliacdo dos alimentos podem dar resposta que indicam: a preferéncia do
consumidor, diferencas entre amostras, diferencas e preferéncia entre amostras,
selegdo do melhor processo e determinagdo da qualidade do produto (Moraes,
1979).

O sabor, a textura e a cor ndo sao propriedades intrinsecas dos alimentos,
elas sado geradas quando o alimento estimula a pessoa. Tem que existir um
contato, uma interagéo. A analise sensorial € o resultado das sensag¢des que uma
pessoa percebe. Entretanto, € necessario que a pessoa expresse a sensagao
percebida (Duran, 1999).

Nos ultimos anos, a analise sensorial tem alcangado uma ampla difuséao,
principalmente no setor produtivo. Com o aumento no numero de industrias de
alimentos e bebidas, a analise sensorial de alimentos passou a merecer
reconhecimento, especialmente pela preocupagdo dessas grandes industrias em
atender as preferéncias dos consumidores (Almeida, 1996 e Penna,1999).

A analise sensorial pode ser definida como um método de interpretagcéo de
resultados percebidos pelos érgaos da viséo, olfacdo, tato, audigdo e gustacado. Ja

a qualidade sensorial de um alimento pode ser definida ndo como uma
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caracteristica propria do alimento, mas sim como resultado da interagdo entre o
alimento e o homem, caracterizando-se tanto como um estimulo procedente dos
alimentos como também das condicdes fisioldgicas, psicolégicas e socioldgicas do
individuo ou do grupo que avalia o alimento (Dutcosky, 1996).

A qualidade sensorial incide diretamente na reagdao do consumidor.
Caracteriza-se como funcao primaria do homem, pois desde a infancia, de forma
mais ou menos consciente, os individuos podem aceitar ou rejeitar um alimento e
incorpora-lo ou ndo aos seus habitos alimentares de acordo com a sensagao que
experimentam ao observa-lo ou ingeri-lo (Chaves, 1993).

Os testes afetivos ou subjetivos avaliam a preferéncia ou aceitabilidade de
um produto que pode ser medido respectivamente pela expressdo do grau de
gostar, escolha de uma amostra em relagdo a outra, uma experiéncia
caracterizada por uma atitude positiva ou pelo consumo atual daquele produto
(Dutcosky, 1996). A escala heddnica é utilizada neste tipo de teste. Os julgadores
sdo normalmente consumidores rotineiros e ou potenciais de um produto. Os
testes de aceitacéo indicam as perspectivas de aprovagao do produto no mercado
ou se havera necessidade de ser submetido a etapa de aperfeicoamento (Chaves,
1993). Nos testes de aceitagdo realizados, os numeros minimo de provadores,
freqlientemente variam de 75 a 200 ou ate com a participacdo de um numero
maior de provadores (Chaves,1993).

A utilizacdo da escala hedbnica permite respostas diretas com base em
sensacdes, tem maior validade, quando comparadas a outros testes,
especialmente dependentes da razdo quando se objetiva predizer o
comportamento do consumidor em relagéo ao alimento e demandam menor tempo
para a avaliacédo (Brandao, 2000 e Teixeira et al, 1987).

A analise sensorial pode ser uma ferramenta util para o desenvolvimento de
novos produtos, constituindo-se como um recurso valioso para a incorporagao de
alimentos enriquecidos nos cardapios de programas escolares, bem como de
produtos que proporcionem a melhoria de alimentos disponiveis nos mercados e

com garantia de qualidade, voltados para o abastecimento de industrias.
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4. Metodologia

A pesquisa foi realizada em Brasilia, Distrito Federal entre os meses de
marco e setembro de 2004. E um estudo de caso do tipo exploratério e
participante.

Inicialmente, os alunos do curso de nutricdo da Universidade de Brasilia
desenvolveram receitas modificadas em gordura, so6dio e vitamina A para
escolares como parte da disciplina de técnica dietética. As preparagdes escolhidas
para serem modificadas pelos alunos foram: pdo de queijo, quibe assado, bolo
formigueiro, esfirra de carne, esfirra de frango, esfirra de cenoura com ricota, bolo
de chocolate, enroladinho de salsicha, enroladinho de queijo e presunto, e pao
pizza. Essas receitas sdo as mais consumidas de acordo com a pesquisa
realizada pelos alunos em 9 cantinas do plano piloto.

Todas as receitas foram modificadas para tornarem-se light ' em gordura e
sodio, bem como fortificadas? quanto ao valor de vitamina A ou pré-vitaminicos A.

As receitas foram calculadas quanto ao valor nutricional no presente estudo
e adaptadas quanto ao tamanho das por¢des para que cobrissem pelo menos
15% das necessidades dos escolares. Apds definigdo e elaboragao das receitas
modificadas, partiu-se para a escolha do publico de estudo para teste sensorial
das preparagdes.

Foram escolhidas somente 5 receitas para a analise sensorial com o publico
alvo. S&o elas: pao de queijo, quibe assado, bolo formigueiro, esfirra de carne e
enroladinho de salsicha. A quantidade de receitas elaboradas foi restrita por se
tratar de uma instituicdo que depende de verbas e doagbes para a obtencado de

alimentos.

1 ap = - -
Alimentos que apresentam reducdo caldérica de no minimo 25% quando comparado ao
tradicional.

2 o . . . . - o
Adicdo de um ou mais nutrientes aos alimentos para prevenir ou corrigir uma deficiéncia de

nutriente, balancear o perfil nutricional total de um alimento, ou para restaurar os nutrientes
perdidos no processamento.
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4.1 Local da pesquisa e populagcao de estudo

A pesquisa foi realizada em uma creche/escola, localizada no Distrito
Federal. E uma Entidade Assistencial sem fins lucrativos. Fundada em 23 de
Outubro de 1964, tem a finalidade de assistir criangas 6rfas e abandonadas, a
partir dos dois anos de idade até completarem 18 anos, proporcionando-lhes
orientagdo educacional, profissional, moral e civica; admitir e abrigar, em carater
emergencial, menores cujos lares, estejam desorganizados a ponto de n&o lhes
oferecerem, 0s seus responsaveis, apoio material e moral e assistir e orientar as
familias de menores admitidos, desde que estejam em estado de pobreza e
desestruturagdo agudas, objetivando o seu fortalecimento com vista a manutencao
e/ou reintegracdo no meio familiar. Cabe registrar ainda, o convénio com a
Secretaria de Estado e Educacgao para o atendimento de 130 criangas, das quais,
80 sao conveniadas a secretaria de Estado e Acédo Social. O Departamento de
educacgao tem por finalidade entédo, desenvolver um trabalho pedagdégico centrado
nas criancas que compdem a faixa etaria de 02 a 07 anos de idade, através de
sua insergao no maternal e Jardim, até o seu ingresso no ensino fundamental.

Inicialmente, a proposta da pesquisa era a de se trabalhar com todas as
criangas e adolescentes, as que se encontram em situagdo de abrigo e residentes
da casa, cuja faixa etaria e dos 2 aos 18 anos de idade, e aqueles que
permanecem diariamente na creche em periodo integral ou parcial. Entretanto, por
se tratar de uma Instituicdo assistencial e sem fins lucrativos, os subsidios para o
fornecimento de uma alimentagcdo adequada se da por meio de doacdes e de
convénio com o programa de alimentagéo escolar, ao qual fornece mensalmente
géneros alimenticios a instituicdo. Devido a disponibilidade financeira para a
obtencédo dos alimentos necessarios para a elaboracdo das receitas, a amostra
restringiu-se as criangas pertencentes aos Jardins |, Il e lll da creche/escola, na
faixa etaria de 05 a 07 anos de idade, totalizando 77 criangas, entre as quais 10%

residem no abrigo. Como em cada dia de analise, existiram faltas de alunos, as
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amostras variaram em numero absoluto de um dia para o outro, mas continuou a

ser censitaria para a faixa etaria escolhida.

4.2 Andlise sensorial dos alimentos

O teste de analise sensorial escolhido para a avaliagao das preparacgoes foi
a escala hedénica facial de 3 pontos, em ordem decrescente de acordo com as
expressdes caracterizadas pelas faces desenhadas que representam as situagdes
de "gostar muito ", "gostar pouco ” ou "ndo gostar ” (anexo 2). O ponto 3
correspondia a "gostei muito ”, o ponto 2 a "gostei pouco” e o ponto 1 a "ndo
gostei ".

Todos os salgados e doces foram preparados pelas cozinheiras do local,
sob supervisdo de um nutricionista, e apresentados aos alunos porcionados de
acordo com a faixa etaria e distribuidos em temperatura ambiente. Cada
preparacao foi testada em um dia da semana, sendo necessario 5 dias de analise.

Os testes foram realizados em horario normal de merenda escolar (das 9:00
as 10:00), sem o conhecimento prévio das criangas. O indice de aceitagao foi
determinado segundo Monteiro (1986), sendo o valor minimo dos resultados
aceitos de 70% (Dutcosky,1996).

A escala hedbnica & largamente utilizada, para Analise de preferéncia e
aceitabilidade de um produto. Foi desenvolvida por Peryam e Pilgrim em 1957 e
avalia quanto o provador gostou ou degostou de uma determinada amostra
(Dutcosky,1996). Segundo Verruma et al (2000), a escala hedbnica representa
uma das etapas mais importantes da analise sensorial, pois constitui as
percepgdes sensoriais e o julgamento, por parte do consumidor, no que diz
respeito a qualidade do produto.

Na presente pesquisa, a aceitacdo das preparacdes elaboradas, foi avaliada
pelo grupo de criangas pertencentes a faixa etaria estabelecida na pesquisa..
Para cada um dos alunos integrantes da amostra foi fornecido uma unidade do
salgado ou bolo, para degustagado. Posteriormente, o entrevistador com o auxilio

de uma ficha do teste (anexo 3), apds a leitura de cada uma das faces
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desenhadas, pedia para que cada crianga indicasse a sua opinido sobre o
alimento degustado, apontando com o dedo uma das trés faces desenhadas
especificadas .

Apds a coleta de todos os dados, estes foram avaliados estatisticamente
utilizando o programa Microsoft Excel.

A Avaliacao dos dados foi realizada por Analise de freqiéncia.

5. Resultados e discussao

Com relagdo ao teste de Analise sensorial escolhido, vale ressaltar que
Oliveira (1997) na implementacao de pesquisas envolvendo amostras de escolares
utilizou a escala heddbnica facial de trés pontos, pois das analises realizadas em
fase de pré-teste de sua pesquisa, constatou dificuldade das criangas no registro
da opinido, com a utilizagdo de escalas superiores a trés pontos. Ainda assim,
nesta pesquisa, inicialmente, algumas criangas apresentaram dificuldades com
relacdo a utilizacdo da escala hedonica facial de trés pontos. Ao expressarem sua
opinido sobre o alimento, por meio da identificacdo das faces desenhadas, as
criancas ndo as associavam ao alimento e as apontavam sem relaciona-las as
preparagbes degustadas. Entretanto, tal problema foi solucionado, mudando-se o
enfoque da pergunta direcionada a estas criangas. Percebe-se também, a
influencia da opinido das outras criancas em relagdo ao alimento degustado,
reforcando a importdncia da realizacdo da analise sensorial de forma
individualizada.

As cinco preparacbes foram testadas e avaliadas na creche/escola
escolhida para a pesquisa entre os dias 20 de agosto e 25 de setembro de 2004.
Todas as criangas de 05 a 07 anos participaram conforme metodologia descrita.
No entanto a Tabela 1 demonstra que a totalidade de alunos variou de um dia
para outro devido as faltas naturais de uma creche/escola. O numero total de

criangcas que compdem a amostra da presente pesquisa apresentou uma variagao
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nos primeiros dias de teste, com proporgdo superior de meninos quando
comparados as meninas no primeiro dia e equivalentes no segundo dia. Nos
demais dias, a proporcdo de meninos e meninas mostrou-se compativel a
distribuicdo percentual de homens e mulheres no Distrito Federal. De acordo com
os dados do censo de 2000 realizado pelo Instituto de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Distrito Federal, quanto ao seu quantitativo populacional, apresenta uma
maior proporcao de mulheres (52,15%) quando comparados aos homens
(47,82%).

Tabela 1 - Variagéo na totalidade de alunos de acordo com o género nos dias de

aplicacao do teste.

Dias/Preparacao Sexo feminino Sexo masculino Total
1°- Pao de queijo 34 (45,3%) 41 (54,7%) 75
2°- Quibe 37 (50%) 37 (50%) 74
3°-Bolo formigueiro 33 (50,76%) 32 (49,23%) 65
4°-Esfirra de carne 32 (50,79%) 31 (49,2%) 63
5°-Enroladinho de 29 (53,7)% 25 (46,3%) 54
salsicha

A faixa etaria escolhida representa 62,5% dos alunos da escola. A escolha
da faixa etaria se restringiu aquelas criangas com idades superiores a 5 anos,
devido a dificuldade de aplicabilidade do teste de analise sensorial com criangas
que pertencem a faixa etaria de 02 a 04 anos de idade, que apesar de integrarem
0 grupo restante de criangas em idade escolar da creche, ainda n&o sao capazes
de opinar pelas preparagdes elaboradas de acordo com a metodologia adotada na
presente pesquisa.

A disponibilidade de alguns géneros alimenticios pela unidade de
alimentac&o escolar foi considerada fator limitante na determinac&o da amostra, o
que de certa forma influenciou negativamente na incluséo de criangas, cuja faixa

etaria varia de 10 a 18 anos de idade e que residem na creche/escola.
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Os testes foram conduzidos conforme planejamento, ou seja, no local
comumente utilizado pelos alunos para fazerem a merenda. Nao foi aconselhavel
utilizar cabines de degustacdo, pois a faixa etaria escolhida para a pesquisa
poderia nado concordar em comer. Além disso, o0 objetivo era verificar a
aceitabilidade no horario da refeicédo junto aos colegas de classe.

De acordo com o indice de aceitagao encontrado, percebe-se a viabilidade
da adequacdo das preparacdes analisadas, em relacdo as quantidades
preconizadas pelo PNAE (Programa Nacional de Alimentagdo Escolar). Ao se
analisar, na Tabela 2, a distribuicdo de macronutrientes, calorias, sddio e vitamina
A das preparag¢des modificadas, pode-se constatar que essa adequacao € de facil

realizacao.

Tabela 2 - Composigcao nutricional em calorias, lipideos, sédio e vitamina A das

receitas porcionadas.

Preparacéao Porcdo | Calorias | Lipideos Sadio Vitamina A
(270)* |(7,5-9,0g)*| (360 mg )* (60 mg)*
Pao de queijo 639 207,48 9,35¢ 133,17 mg 92,25 ug
Quibe assado 70g 191,26 7,07 g 304,55 mg 148,26 ug
Bolo formigueiro 80g 115,77 1,99 ¢g 75,10 mg 2493,23 ug
Esfirra de carne 90g 167,83 4,23 ¢ 249 mg 17449,25 ug
110g 276,77 4,129 591,8 mg 73,55 g
Enroladinho de
salsicha

e Os valores destacados referem-se a 15% das recomendag6es do PNAE.

O valor caldrico recomendado para ingestdo nesta faixa etaria é de 1800 a
1900 calorias, com 25 a 30 % de lipideos, o que corresponde a um valor em
gramas de 50 a 60 gramas/dia. A recomendacgao de sodio varia de até 2400 mg a
3000 mg e para vitamina A deve ser no minimo 400 mg/dia . Para adequagao em
15% que € o valor de referéncia da PNAE para a merenda, os salgados e doces
deveriam atingir pelo menos 270 calorias, 7,5 a 9,0 gramas de lipideos, 360 mg a

450 mg de sodio e 60 mg de vitamina A. Para que isso ocorra, as preparagdes
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deverdo ser porcionadas de maneira a atingir esses valores. Porém deve-se
lembrar que estas sdo servidas com bebidas (sucos, leite ou achocolatados), que
também agregam calorias e nutrientes. O PNAE estabelece que as refeigdes
oferecidas nas escolas devem atender a no minimo 15% das recomendagdes
nutricionais para a faixa etaria estabelecida, ndo havendo qualquer justificativa,
quando esses valores excedem o convencional, como é o caso do enroladinho de
salsicha (tabela 2). Quando se analisa a contribuicdo de sodio desta preparacgao,
pode-se constatar que dentre todas as preparacdes, esta é a que apresenta maior
teor deste nutriente pela presenca da salsicha. Entretanto, vale mencionar que,
mesmo nestas concentragdes, € um alimento amplamente consumido pelas
criangcas e quando comparado aos tradicionalmente servidos, apresenta uma
redugao bastante significativa. Para tanto, a merenda escolar, no que diz respeito
a sua composicdo nutricional, ndo pode ser analisada de forma isolada e sim
como parte de uma refeicdo que deve atribuir a crianga parte dos nutrientes que
integrardo sua dieta. Para solucionar o problema do excesso de sodio no
enroladinho de salsicha, pode-se adequar a por¢ao servida, diminuindo-a para
80g. (tamanho ainda viavel e que satisfaz a clientela). Essa redu¢ado adequaria o
conteudo lipidico e de sddio da preparacao.

O conteudo de vitamina A, diferentemente dos demais nutrientes deveria
ser de no minimo 60 mg. Todas as preparagdes alcangcaram o valor desejado,
superando em até 40 vezes no caso do bolo formigueiro. Como demonstrado
anteriormente, a hipovitaminose A € ainda considerado um problema de saude
publica e foi demonstrado que apenas alterando algumas preparagdes, pode-se
adequar o consumo das criangas.

A insergao de alimentos enriquecidos, na alimentagao diaria dos escolares
se revela como uma alternativa promissora , visto que, os alimentos fornecidos
e/ou preparados, comumente, apresentam um teor reduzido da vitamina A e
carotendides. Alem disso, os alimentos fontes de vitamina A ndo sdo bem aceitos
pelas criangas. Oliveira e colaboradores (1997) constataram que no municipio de

Séao Paulo, o consumo de hortalicas e frutas ricas em vitamina A pelos escolares
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eram insuficientes para atender as recomendacgdes nutricionais preconizadas pela
Recommended Dietary Allowance (RDA).

Os alimentos fornecidos pela merenda escolar também apresentam uma
reduzida quantidade deste nutriente quando comparado aos modificados.
Percebe-se, nestes ultimos, um acréscimo de mais de 70% de vitamina A. Os
principais alimentos servidos na creche, tais como os biscoitos doces e salgados,
bolo simples e pao caseiro apresentam um teor maximo de vitamina A de 100 mg
por por¢cdo. Quando comparados aos dados encontrados nas preparagoes
modificadas, as quais apresentam uma concentragcéo relativamente maior como
mostra a tabela 2, a alimentacdo da creche/escola sera melhor oferecida com o
acréscimo destas novas preparagdes modificadas. Estes dados sdo importantes,
pois reforcam a importancia da inclusdo de alimentos fontes de vitamina A na
alimentacao de criangcas que, freqientemente apresentam um reduzido consumo
destes em sua dieta habitual. Analisando-se a tabela 2 pode-se constatar que,
todas as preparagdes atingem um percentual superior ao recomendado
diariamente pelo PNAE que segundo a FAO/OMS(1991) é de 400mg/dia. Com
relacdo ao valor energético, os lanches apresentaram reducédo caldérica com
variagao de 8% a 50% quando comparados aos tradicionais, com relagdo ao
sodio, a redugao foi de 70% e quanto aos lipideos, de 43 % a 537%. Vale
salientar, que dentre todas as preparacdes servidas para as criangas, nao foram
identificadas alteracbes quanto as caracteristicas dos alimentos no que diz
respeito a sua textura, sabor e cor pela incorporacdo da vitamina A na
preparacdo, seja pelo acréscimo do figado ou da cenoura, principais alimentos
adicionados as preparacoes. Este € um fator positivo para a aceitagédo do
alimento modificado.

Quanto a aceitabilidade, a tabela 3 demonstra os percentuais de

aceitabilidade do pao de queijo modificado, primeira receita oferecida as criangas.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos escolares quanto ao género em relagao ao pao de

queijo modificado.
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Analisando-se os dados do grafico 1, observa-se que 90,6% dos escolares
gostaram muito do p&o de queijo modificado, 5,22% gostaram pouco e apenas
4,18% revelaram nao gostar do pao de queijo. Dentre aqueles que afirmaram nao
gostar, ndo houve nenhuma consideragdo em relagao a rejeicdo do produto ou a
diferengas com relagao as caracteristicas do produto. O objetivo do teste nao foi
verificar a diferenga com o original, e os dados estatisticos demonstram que o pao
de queijo modificado pode ser servido na unidade de produgao favorecendo a
formacao de habitos alimentares mais saudaveis. Pela pontuacao correspondida a
escala hedbnica, a média de aceitacio foi de 2,87, com 2,88 para os meninos e
2,85 para as meninas.

Para o quibe assado, os resultados (grafico 2) também demonstraram perfil

semelhante ao pao de queijo.
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Gréfico 2 - Distribuigdo dos escolares quanto ao género em relagédo ao quibe
assado.
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E possivel verificar que 85,13% revelaram gostar muito do quibe, 16,21%
dos meninos afirmaram que gostaram pouco e 6,75% de ambos 0s sexos
afirmaram nao gostar do quibe. A analise dos dados demonstra que quando
comparados os géneros, observa-se que, as meninas parecem aceitar melhor o
salgado, conforme média de 2,89 de aceitagcéo, superior a dos meninos de 2,68.
Aqueles que rejeitaram o alimento disseram que o mesmo estava ardido e azedo.
Isto provavelmente pode ter ocorrido pela presenca da horteld na preparagao,
caracteristica de quibe. No entanto quando o quibe é frito, o fator de cocgao (Fcy)
da preparagdo € maior que quando a preparagdo € assada. Fcy mais baixo
demonstra concentragdo dos sabores e por isso alguns alunos podem ter rejeitado
o produto assado. A receita tera a quantidade de horteld ligeiramente diminuida
para adequar-se a toda populagao.

O quibe apresentou excelente aceitabilidade, mesmo n&o sendo frito. Das
receitas desenvolvidas foi a Unica com nota média inferior a 2,8, sendo de 2,78. No

entanto, ainda € uma opc¢ao mais saudavel para os escolares.
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Para o bolo formigueiro, os resultados (grafico 03) também demonstram
boa aceitabilidade, destacando para a menor percentagem de ndo aceitagédo entre

os produtos oferecidos nesta pesquisa.

Gréfico3-Distribuicdo dos escolares quanto ao género em relagao a aceitabilidade

do bolo formigueiro.
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Constatou-se que, 87,59% gostaram muito, 10,89% gostaram pouco e
3,03% das meninas ndo gostaram. O comentario realizado pela crianga que nao
gostou do bolo foi que este se apresentava muito doce, constatando que, mesmo
com muitas redugbes de ingredientes, em relacdo a receita original, o bolo
modificado ainda apresentava o sabor agucarado, o que colabora para sua
aceitacao em relagdo a maioria das criancas. O produto teve uma boa aceitacao
pelas criangas, ainda que a massa do bolo ndo apresentasse uma boa textura,
necessitando de ajustes na sua forma de preparo na unidade de produgéo da
creche/escola. A receita foi padronizada no laboratério de técnica dietética e
apresentava-se mais fofa. Cabe ressaltar que o treinamento dos funcionarios é
peca chave na implementagao de receitas de qualquer natureza em unidades de
alimentacao e nutricdo. Deve-se explicar sempre o porqué das modificacbes e

qual a importancia para a promog¢ao da saude.
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A nota média recebida para a preparagao foi de 2,86, sendo de 2,81 para
0s meninos e 2,91 para as meninas.

O grafico 4 apresenta a aceitabilidade da esfirra de carne, preparagao nao
comum entre criangas desta faixa etaria, mas que pode ser incluida no habito
alimentar, principalmente em substituicdo ao consumo de salgados fritos. Pode ser
também uma excelente estratégia de inclusdo de nutrientes normalmente nao

consumidos pelos alunos.

Grafico 4 - Distribuicdo dos escolares quanto ao género em relagao aceitabilidade
da esfirra de carne.
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Na avaliacdo da preferéncia geral com relagéo a esfirra de carne, 87,20%
das criangas afirmaram gostar muito, 9,62% nao gostaram e 3,22% dos meninos
e 3,12% das meninas afirmaram que ndo gostaram da esfirra. As receitas de
esfirra ndo foram bem desenvolvidas na unidade da creche, havendo necessidade
de elabora-las no laboratério de técnica e leva-las para coccéao final na creche.
Novamente os funcionarios devem ser mais bem treinados para a execug¢ao das
receitas, provavelmente estes ndo estavam acostumados a preparar salgados

com frequéncia.
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A nota média de aceitacéo atribuida pelos alunos para a esfirra foi de 2,84,
sendo de 2,77 para os meninos e 2,91 para as meninas. Outras esfirras que ja
foram desenvolvidas pelos alunos da UNB, podem ser produzidas na
creche/escola, sao elas esfirra de frango e de ricota com cenoura.

O grafico 5, apresenta a aceitabilidade do enroladinho de salsicha,
alimento comumente utilizado em lanches escolares pela praticidade e baixo custo
oferecido, podendo ser uma alternativa para a inclusdo nos cardapios escolares,
uma vez que a salsicha é distribuida para as escolas através do programa de

merenda escolar.

Grafico 5-Distribuigdo dos escolares quanto ao género em relagao a aceitabilidade

do enroladinho de salsicha
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A preferéncia geral em relagdo ao enroladinho de salsicha demonstra que
este foi bem aceito pelo grupo de escolares. Como a ultima receita degustada
pelas criangas e cujo numero total de criangas participantes foi o menor
encontrado, quando comparado as outras preparagdes, pode se constatar que
dentre todas, obteve o maior indice de aceitacdo (nota = 2,94). Do grupo de
criangas participantes 94% afirmaram gostar muito do enroladinho, e apenas 12%

do sexo masculino afirmaram ter gostado pouco. Entretanto, vale ressaltar que,
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apesar de bem aceito pelas criangas, duas delas, uma do sexo feminino e outra do
sexo masculino, recusaram experimentar o enroladinho de salsicha e a participar
da pesquisa de analise sensorial. A primeira disse que ndo podia comer salsicha,
pois se sentia mal, e a segunda disse nao gostar do alimento. No entanto, esta
recusa nao invalida a pesquisa, pois a analise sensorial considera em primeiro
lugar o alimento ser aceito pelo degustador.

Em geral, a andlise sensorial das preparagdes elaboradas resultou num
indice de aceitacao de mais de 85%, indicando que as preparagcdes foram bem
aceitas na creche/escola onde foram consumidas. Desta forma, torna-se viavel, a
incorporacao destes alimentos no programa de alimentagao escolar.

Outro aspecto a considerar € que, em se tratando de uma instituigdo cujas
criancas freqlentadoras sao carentes, a boa aceitabilidade das preparacdes pode
também decorrer do fato de que, as mesmas se apresentam como novidade na
alimentacédo diaria destas criangas, que ndo tem acesso a uma variedade de
alimentos em sua dieta habitual.

E, pelo fato de se tratar de uma instituicdo, onde a disponibilidade de
géneros esta diretamente relacionada a doagbes e ao custo mais baixo dos
produtos, o desenvolvimento dessas receitas, como pode ser observado na

Tabela 8, € uma opcao também econdmica.

Tabela 3. Custo total e individual das preparacoes.

Total Por porcao
Pao de queijo R$ 6,12 R$ 0,34
Quibe R$ 2,01 R$ 0,28
Esfiha de carne R$ 11,96 R$ 0,31
Bolo formigueiro R$ 8,43 R$ 0,44
Enroladinho de salsicha | R$ 4,23 R$ 0,52

A anadlise dos custos das preparagdes ( tabela 3) permite inferir que, &
possivel fornecer uma alimentacdo qualitativamente adequada do ponto de vista

nutricional através da incorporacdo de nutrientes nos lanches escolares, e
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demonstram também que €& possivel melhorar a composi¢cdo nutricional dos
alimentos servidos, sem que se tenha um custo elevado. A tabela 9 mostra os
alimentos tradicionalmente mais servidos na creche. Apesar de apresentarem um
custo total relativamente menor quando comparado aos modificados, nas porcoes
servidas sao mais caros, com excegao do biscoito doce (opgdo que nao oferece
diferencial nutricional). Como os géneros alimenticios disponibilizados na creche
sao em sua maioria obtidos através da merenda escolar ou por meio de doacdes,
existe a possibilidade de desenvolvimento de receitas mais saudaveis. Cabe ao
profissional nutricionista solicitar ingredientes diferenciados a fundacgéo
educacional, demonstrando os dados encontrados, e guiar melhor o processo de

doagdes na creche/escola.

Tabela 4. Custo total e individual das preparagcbes mais comumente servidas na

creche.
Total Por porgéo
Bolo simples R$ 5,70 R$ 0,55
Biscoito doce R$ 2,05 R$ 0,15
Pao caseiro R$ 7,50 R$ 0,60
Bolo fuba R$ 6,50 R$ 0,45
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6. Concluséo

Os resultados obtidos demonstram a viabilidade de utilizacdo de preparacdes
saudaveis dentro de uma unidade escolar, e principalmente de como incorpora-las
no cotidiano destas criancas, afim de que se possa prevenir o aumento de doengas
cardiovasculares, a hipertensao arterial, a hipercolesterolemia, a obesidade.
Praticas alimentares atualmente estdo associadas ao elevado consumo de
alimentos ricos em gorduras e carboidratos refinados e as caréncias nutricionais
como a hipovitaminose A, veiculada ao baixo consumo de alimentos fontes de
vitamina A e provitaminicos A.

Os dados apresentados servem de subsidios para que os programas de
alimentacdo escolar continuem se aprimorando e que passem a implementar
medidas de combate a caréncias nutricionais e de promocado da saude da
populacdo atendida utilizando preparagdes de alta aceitabilidade e facil
modificagdo e execugdo nas unidades escolares.

A presente pesquisa continua em andamento e por se tratar de uma
creche/escola, cujos recursos para a compra de géneros alimenticios se da por
meio dos beneficios adquiridos pelo governo e pelas doagdes da sociedade, torna-
se inviavel a elaboragédo de algumas receitas, apesar de as mesmas apresentarem
baixo custo. A proposta desse projeto € também, a de incrementar as receitas ja
existentes no local e adequa-las a realidade social da escola ao qual estd sendo
desenvolvida a pesquisa, de modo que se possa oferecer uma alimentacao

qualitativamente saudavel.
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Anexo - Escala hedo6nica utilizada na avaliagio da percepgdio sensorial de

alimentos enriquecidos com vitamina A, com redugdo de sodio e gordura.

= — =
NOME: SERIE:
ESCOLA: DATA:

Gostei
muito!!!

Gostei
pouco!!!

N&o
gosteill!

Fonte: Oliveira, 1997,
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FICHA DE PREPARACAO

NOME DA PREPARACAQ: P3o de queijo light

INGREDIENTES Peso Bruto | Peso FC Per Modo de Preparo
liquido capita
Polvilho doce 360 g 360 g 1,00 [24¢ Bater no liquidificador o iogurte, os ovos, a margarina, a
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Queijo curado 400 g 400 g 1,00 |26,649 cenoura e o orégano. Numa tigela, misturar aos poucos
logurte natural integral | 200 200 g 1,00 [13,3g 0 queijo ao liquido. Em seguida, misturar o polvilho.
Margarina Soya 50 g 50¢g 1,00 [3,33¢g Fazer bolinhas com a mdo e colocar numa assadeira
Ovo 150 g 130g [1,15 |8,664¢g sem untar. Assar em forno pré-aquecido a 200°C por 30
Cenoura 30g 30g 1,00 |2g minutos.

Orégano 1,59 1,59 1,00 |01g

NOME DA PREPARACAOQ: Quibe assado

FICHA DE PREPARACAO

INGREDIENTES Peso Bruto | Peso FC Per Modo de Preparo

liguido capita
Trigo para quibe 166,66 345 2,07 149,28 Deixar o trigo de remolho em 1,5 L de agua filtrada por
Carne moida 250 250 1 35,71 03 horas. Escorrer a agua e tirar o excesso com um
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cebola 85,84 82,41 0,96 |11,77 espremedor de batatas. Cortar a cebola em cubos
hortela 10 13,6 1,36 1,94 pequenos, a horteld e juntar ao trigo a carne e os outros
sal 4.6 4.6 1 0,65 temperos e sovar por 15 minutos ate que a massa fique
Suco de limdo 10 ml 10 1 1,42 bem uniforme . Enrolar os quibes e assar.

Pasta de alho 4,20 4,20 1 0,6

Pimenta do reino 0,65 0,65 1 0,09

Manjericaoseco 0,6 0,6 1 0,08

Margarina(80%lip) 23,16 23,16 1 3,3

Figado bovino 10 10 1 1,42

total 48,61

FICHA DE PREPARACAO

NOME DA PREPARACAOQ: Bolo formigueiro

INGREDIENTES Peso Peso | FC Per Custo Modo de preparo
Bruto | liquid capita | individual
0
Acucar 150g 1509 |1 18,75 Bata na batedeira a
margarina derretida
Farinha de trigo 295¢g 295¢g 1 36,87 Com o acgucar e a gema.
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Margarina 20% 120g 120g |1 15¢ Depois acrescente 0s
ingredientes secos,
Leite 200ml 200ml |1 259 0 suco de cenoura (bater a
cenoura com
Ovos 200g 180g 1,15 |22,59 um pouco de agua e coar e
4 adicionar a mistura) e por
claras e 2 gemas :
ultimo as claras em neve.
Leve ao forno para assar.
Suco de cenoura 200g 200ml |1 259 Cobertura
Chocolate granulado | 80g 80g 1 10g Derreta a margarina ,
acrescente
Coco ralado 50g 50g 1 6,259 O agucar , 0 achocolatado
e o leite.
18g 18¢ 1 2,25 Deixe engrossar e coloque
no bolo
Cobertura Ainda quente.
509 509 1 6,259
Chocolate em pé 50¢ 50g 1 6,25¢
509 509 1 6,259
Leite 20ml 20ml 1 2,50

FICHA DE PREPARACAO

NOME DA PREPARACAQ: Esfirra de carne

INGREDIENTES

Peso

Peso

FC

Per

Modo de Preparo

Bruto | liquido capita

Farinha de trigo 1000 g |1000g 1,00 |90g Misture o fermento e o acgucar ate
que o fermento se dissolva.

Ovos 509 |30g L5 12,729 Adicione os ovos, o 6leo, o sal , 0

Oleo 64 mL |64ml 1,00 |5,81g sal light, a farinha de trigo ate dar o

onto e a cenoura ralada.
Fermento 159 |15¢ 1,00 {1,369 P
Sal 79 |79 1,00 |0,63g Recheio:
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Sal light 79 79 1,00 |0,63g
, Refogar o tomate e a cebola na
Agucar 309 309 1,00 12,729 marg%rina . Acrescentar a carne
Cenoura 300g |300g 1,00 |27,2¢ moida e refogar. Por ultimo,
- acrescente o sal.
Recheio
Carne moida 1000g |1000g 1,00 |90g
Tomate 150 g 1459 1,03 |13,18g
Margarina 20 % de lipideos |85 g 859 1,00 |7,729
Cebola 50¢g 47929 |1,04 |4,359
Sal 79 79 1,00 |0,63¢g
Sal light 790 79 1,00 |0,63g

FICHA DE PREPARACAO

NOME DA PREPARACAOQ: Enroladinho de salsicha LIGHT

INGREDIENTES Peso Peso FC Per Modo de Preparo
Bruto | liquido capita
Farinha de t”go 3029 3029 1 37,75 ?;erﬁ(z;?ombitglrézi\égsnha o leite, 0 ovo, a margarina, acucar, o 6leo, o sal e 0
Leite integral 156ml 156ml 1 195 ,:%igisonar a farinha de trigo aos poucos e misturar até a massa soltar as
Deixar a massa descansar durante 45 minutos. Levar a salsicha ao

Ovo 269 269 1 3,25 microondas(poténcia max)
Margarlna (65% IIp) 8g 12g 1 1 szséjan::avraesggggedla com agua(para cobri-las) durante 3 minutos. Lavar,
Margarina (20% Iip.) 49 129 1 0,5 (r:];eigtcl)lurzl,ap:sna;lgseséevar ao microondas durante 3 minutos (poténcia max.)e

Y apos o descanso. Lavar, descascar e cortar em pequenos pedagos o
AQUC&I’ 129 129 1 1,5 tomate. Lavar e cortar o
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O'EO 2ml 2ml 1 pimentdo e a cebola em pequenos pedagos ou utilizar um processador.
0,25 Descascar o alhci e . .
Sal 2,59 2,59 1 013125 221qaus:r?; ggmlpg?o. Tirar o talo e picar o coentro. Cozinhar em uma panela
Fermento biolégico 7,8g 7,89 1 0’975 igausasaoeﬁTiini?]d;:ci)r:nentéo,a cebola e o coentro até engrossar Abrir a
Salsicha Cozida 3209 3209 1 deve-se polvilhar farinha de trigo sobre a massa para facilitar a abertura da
40 mesma.
Gema 49 49 1 Depois de aberta acrescentar a cada unidade(de massa) 40g da salsicha
0,5 picada em rodela
Cenoura 6’059 59 1’21 0’625 com uma colher de sopa do molho preparado. Fechar a massa.
Tomate 1079 1009 1,07 13,3 Distribuir as unidades em um tabuleiro e pincelar com a gema cada um.
Cebola 27,759 25g 1,11 35 Iaﬁ:'/:r:teao forno pré-aquecido por temperatura de 200°C(‘fogo médio”
Pimentao 24,69 209 1,23 3’1 aproximadamente 15 minutos.
Alho 5,49 59 1,08 | 0,67
Coentro 0,71g 0,59 1,42 | 0,09
Tabelas de distribuicdo dos escolares quanto ao género em
relacdo as preparacOes elaboradas
Tabela 3 - Distribuicdo dos escolares quanto ao género em relagao a aceitabilidade
do pao de queijo modificado.
Género Gostou muito Gostou pouco N&o gostou Total
o (o) o 0
n Yo n Yo e % e %
Feminino 31 91,2 01 2,94 02 5,86 34
Masculino 36 90 03 7,5 01 2,5 40
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Tabela 4 - Distribuigdo dos escolares quanto ao género em relagao a aceitabilidade
do quibe assado.

Género Gostou muito Gostou pouco N&ao gostou Total
n° % n° % n° % n° %
Feminino 35 94,59% - 02 5,40% 37 48,68
Masculino 28 75,67% 06 16,21% 03 8,10% 39 51,32

Tabela 5 - Distribuicdo dos escolares quanto ao género em relagéo a aceitabilidade
do bolo formigueiro.

Género Gostou muito  Gostou pouco N&o gostou Total

n° % n° % n° % n° %
Feminino 31 93,94 % 01 3,03% 01 3,03% 32 50%
Masculino 26 81,25% 6 18,75% - 32 50%

Tabela 6 - Distribuicdo dos escolares quanto ao género em relagao a aceitabilidade
da esfirra de carne.

Género Gostou muito Gostou pouco Nao gostou Total

n° % n° % n° % n° %
Feminino 30 93,76% 01 3,12% 01 3,12% 32 50,79
Masculino 25 80,65% 05 16,13% 01 3,22% 31 49,21

Tabela 7 - Distribuicdo dos escolares quanto ao género em relagao a aceitabilidade
do enroladinho de salsicha.
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Género Gostou muito Gostou pouco N&o gostou Total

ne % ne % ne % ne %
Feminino 29 100% - - 29 53,7
Masculino 22 88% 03 12% - 25 46,3
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