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RESUMO

INTRODUGAO: Em Portugal ndo existe um diagnostico da oferta alimentar das creches.

OBJETIVOS: Caracterizar qualitativamente a oferta alimentar das creches nas refeicdes de almoco e lanche.

METODOLOGIA: Estudo transversal com as 18 instituigdes com valéncia de Creche do projeto Creche com Sabor e Saude (C2S),
localizadas na regiao Norte e Centro de Portugal. Cada instituicao respondeu a um questionario para caracterizar os procedimentos
de gestéo das refeigdes. Para avaliar a refeigédo almogo, aplicou-se, a 12 semanas de ementas, uma ferramenta de avaliagao
qualitativa de 23, 47 e 48 itens (a ser aplicada dos 6-8, 9-11 e 12-36 meses, respetivamente). Os lanches foram agrupados por grupo
de alimentos e classificados de acordo com uma metodologia de semaforo nutricional desenvolvida neste projeto. Procedeu-se a
andlise descritiva e aplicou-se o teste t-student para estudar os fatores associados.

RESULTADOS: Analisaram-se qualitativamente 54 planos de ementas mensais e a média de conformidades foi de 70,6%. Ao almogo
evidenciou-se 0 excesso de oferta de fruta confecionada (>2x/semana, 61,5%) dos 6-8 meses, a oferta simultanea de sopa e de
prato com componente proteica (92,3%) dos 9-11 meses, e a auséncia de peixe gordo (<1x/més, 44,4%) e ovo no prato (<2x/més,
83,3%) dos 12-36 meses. Nos lanches identificou-se em todas as instituicdes, a oferta de, pelo menos, um alimento com elevado
teor de agucar e/ou gordura diariamente.

CONCLUSOES: A oferta alimentar nas creches encontra-se desadequada, considerando as orientagdes das entidades de satde
nacionais/internacionais.

PALAVRAS-CHAVE
Almoco, Creche, Criangas, Lanche, Oferta alimentar

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Portugal, there is a lack of diagnosis regarding the dietary provision in daycare centers.

OBJECTIVES: To qualitatively characterize the dietary offerings in daycare centers at lunch and snack times.

METHODOLOGY: A cross-sectional study was conducted involving the 18 nursery institutions of the "Creche com Sabor e Saude"
(C29) project, located in the North and Center of Portugal. Each institution completed a questionnaire detailing meal management
procedures. A qualitative assessment tool of 23, 47 and 48 items was applied to 12 weeks of lunch menus (to 6-8, 9-11, and 12-
36 months, respectively). Snacks were grouped by food group and classified according to a nutritional traffic light methodology
developed in this project. Descriptive analysis was performed, and the t-student test was applied to study associated factors.
RESULTS: Fifty-four monthly menu plans were analyzed. In the qualitative menu evaluation, the average compliance was 70.6 %.
Lunch revealed an excess of prepared fruit offerings (>2x/week, 61.5 %) for ages 6-8 months, simultaneous provision of soup and
a protein component dish (92.3 %) for ages 9-11 months, and a lack of fatty fish (<1x/month, 44.4 %) and eggs in dishes (<2x/
month, 83.3 %) for ages 12-36 months. Snack analysis identified the presence of at least one high-sugar and/or high-fat food item
daily in all institutions.

CONCLUSIONS: Dietary offerings in daycare centers are inadequate, considering national/international health guidelines.

KEYWORDS
Lunch, Daycare center, Children, Snack, Food supply
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INTRODUGCAO

O desenvolvimento fisico e a aquisicao de habitos alimentares
saudaveis em idade pediatrica sdo cruciais para o estabelecimento
de uma vida saudavel, traduzindo-se em vantagens para a saude tanto
a curto como a longo prazo. A alimentagéo saudavel contribui em
larga escala para um adequado desenvolvimento fisico e psicolégico
da crianca (1) e influencia a modulagao do risco de desenvolvimento
de doencgas cronicas ndo-transmissiveis ao longo do ciclo de vida,
tais como a obesidade, doengas cardiovasculares, entre outras (2, 3).
E nos primeiros anos de vida que se desenvolvem as preferéncias
alimentares da crianca e onde existe uma maior facilidade de modelacao
das mesmas (4). Para além disso, os habitos alimentares adquiridos
durante os primeiros dois anos de vida sdo considerados uma janela
de oportunidade para a obtencdo de ganhos em saude (5-7).

De acordo com os dados do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica (IAN-AF) 2015-2016, as crian¢as portuguesas tém
adquirido, desde tenra idade, habitos alimentares pouco saudaveis
que se podem traduzir numa tendéncia crescente de pré-obesidade
e de obesidade com o aumento da idade (8). Além disso, os dados
da coorte de nascimento portuguesa "Geragao XXI" indicam uma
tendéncia crescente na prevaléncia da obesidade durante a infancia (9).
Segundo o Estudo Padréo Alimentar e de Crescimento na Infancia
(EPACI) de 2012, os habitos alimentares das criangas com idades
compreendidas entre 0s 12 e 0os 36 meses caracterizavam-se por um
elevado consumo de laticinios, bebidas acucaradas, doces, snacks e
salgados, e por um baixo consumo de horticolas (10). Do mesmo modo,
0s dados do IAN-AF mostraram que os habitos alimentares de criancas
com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 9 anos se caracterizavam
por um baixo consumo diario de frutas e horticolas e por um consumo
diario excessivo de refrigerantes e carnes vermelhas e processadas (8).
A literatura cientifica evidencia que a influéncia do ambiente nos
habitos alimentares é mais pronunciada no inicio da vida, diminuindo
progressivamente ao longo dos anos. Por conseguinte, a modulagéo
desses habitos numa fase precoce pode ser significativamente
influenciada pelo ambiente em que a crianca esta inserida (11, 12).
Dado que a creche é um local onde as criangas passam uma parte
consideravel do seu dia e é responsavel por fornecer mais de 50% da
sua alimentagao diaria, desempenha um papel crucial na formagéo e
consolidagao dos habitos alimentares das criancas. No entanto, em
Portugal, ainda ndo existe uma caracterizacao da oferta alimentar nestes
espacos, pelo que o presente estudo pretende preencher esta lacuna.

OBJETIVOS
Caracterizar qualitativamente a oferta alimentar das creches nas
refeicdes de almoco e lanche.

MATERIAL E METODOLOGIA

Tipo de Estudo e Espa¢o Temporal

Estudo observacional descritivo de desenho transversal realizado entre
fevereiro e maio de 2022.

Selecdao da Amostra

Amostra de conveniéncia contemplando a totalidade das Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) (n=18) que integraram o
projeto Creche com Sabor e Saude (C2S) (13), localizadas na regiao
Norte e Centro de Portugal, com crian¢as dos 6 aos 36 meses. Todas as
instituicbes convidadas para fazer parte deste projeto aceitaram. Destas,
apenas 17 apresentavam criancas da faixa etaria dos 6 aos 11 meses.
Para responder ao objetivo proposto, foram consideradas na totalidade
as IPSS para a faixa etéria dos 12 aos 36 meses (n=18) e apenas 13

(73%) para a faixa etéria dos 6 aos 11 meses, sendo que 4 ndo possuiam
um plano de ementas, apesar de fornecerem refeicbes, mas de forma
personalizada assumindo as diferentes fases da diversificagao alimentar.
O projeto C2S foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Nutricao e Alimentagao da Universidade do Porto (Parecer
n.°c 77/2022/CEFCNAUP/2022).

Recolha de Dados

Para recolher informacdes sobre as caracteristicas de cada IPSS
e 0s seus procedimentos de gestdo das refeicdes, foi aplicado um
questionario online aos responsaveis das instituicdes, o que permitiu
obter os seguintes dados: regiao de Portugal Continental onde
se localiza a instituicdo (Norte ou Centro), meio onde se insere a
instituicao (rural ou urbano), o tipo de servico de alimentacgao existente
(autogestao ou servico concessionado), o tipo de unidade (unidade
de confecéo de refeicdes ou de rececdo das mesmas), existéncia
ou nao de nutricionista no quadro de colaboradores, elaboragéo da
ementa por um nutricionista (independentemente do mesmo estar ou
nao no quadro de colaboradores), quais as refeicdes fornecidas pela
creche, existéncia de opc¢ao vegetariana, permisséo de entrada de
leite humano e recec¢éo de donativos alimentares.

No que concerne a avaliagdo qualitativa da oferta alimentar, procedeu-
-se a recolha (por email) dos planos de ementas do almogo relativas a
3 meses (12 semanas) anteriores ao inicio do projeto e da ementa dos
lanches (ementa unica). Posteriormente, foram criadas duas bases de
dados, uma relativa a refeicao do almogo e a outra, a refeicao do lanche.
Para avaliar as ementas do almog¢o de cada instituicao e construir
a respetiva base de dados, foi aplicada, por quatro investigadores
do projeto, a ferramenta de avaliagdo qualitativa de ementas de
almoc¢o, desenvolvida no ambito do projeto C2S (13), recorrendo
as recomendacdes da Direcao-Geral da Saude (DGS), da European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) e da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (14-16). Esta
ferramenta considera trés faixas etarias distintas: 6 a 8 meses, 9a 11
meses € 12 a 36 meses, e € composta, respetivamente, por um total
de 23, 47 € 48 itens, passiveis de serem avaliados como “Conforme”,
“Nao Conforme” ou “Nao Aplicavel” (13). A opc¢ao “nao aplicavel”
foi utilizada sempre que a informagao disponibilizada na ementa
nao permitia responder ao respetivo item, ou quando a instituicao
nao disponibilizava a refeicdo relacionada com o item. A ferramenta
apresenta grupos de itens distintos por cada grupo etario. O grupo
dos itens dos “Critérios Gerais”, “Sopa”, “Sobremesa” e “Alimento
fornecedor de proteina vegetal” esta presente dos 6 aos 36 meses. Por
outro lado, o grupo de itens “Alimento fornecedor de proteina animal”,
“Componente fornecedor de hidratos de carbono”, “Leguminosas” e
“Horticolas” apenas se encontra presente dos 9 aos 36 meses.
Apds a aplicagéo desta ferramenta, calculou-se a % de conformidade nas
12 semanas em estudo para cada item. Esta variavel foi, posteriormente,
parametrizada em 0%, ]0-25[ %, [25-50[ %, [50-75[ %, [75-100[ %
e 100% de conformidades. De seguida, calculou-se uma média da
totalidade das % de cada item avaliado, de forma a obter um valor
médio da qualidade das ementas de cada instituicdo

Relativamente as ementas dos lanches, foram registados todos os ali-
mentos e bebidas disponibilizados por cada instituicdo por faixa etaria,
sendo posteriormente organizados por grupos alimentares. Seguida-
mente, quatro investigadores do projeto procederam a categorizagao
amarelo” e “vermelho”, de acordo com

"o«

destes alimentos em “verde”,
a sua composicao nutricional, segundo uma metodologia seguindo
a logica de semaforo nutricional desenvolvida no ambito do projeto
C2S (13), suportada cientificamente pelas orientagdes da DGS (17).
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Tabela 1

Critérios nutricionais para a categorizagdo dos alimentos e bebidas dos lanches considerando a légica do semaforo do Projeto Creche com

Sabor e Saude — C2S

VERDE

< 2,5 g gordura

AMARELO

< 2,5 g gordura

VERMELHO

> 2,5 g gordura

Leite < 1,5 g AG saturados <2 g AG saturados > 2 g AG saturados
< 5,5 g aglcar < 8 g agucar > 8 g agucar
< 2,5 g gordura < 2,5 g gordura > 2,5 g gordura
logurte <2 g AG saturados <2 g AG saturados > 2 g AG saturados
<10 g agucar <12 g de agucar > 12 g agucar
<20 g gordura < 30 g gordura > 30 g gordura
Queijo < 13 g AG saturados < 18 g AG saturados > 18 g AG saturados

<1,3gsal

<1,3gdesal

>1,3 gsal

Cereais e derivados

< 8 g gordura

> 8 g gordura

> 8 g gordura

< 3 g AG saturados

< 3 g AG saturados

> 3 g AG saturados

<7 gagucar

< 15 g aglcar

> 15 g agucar

<1gsal

>1gdesal

>1gdesal

Papa lactea

Sem agucar adicionado

< 20 g de agucar

> 20 g de agucar

Papa nao lactea

Sem agucar adicionado

<15 g de agucar

> 15 g de agucar

AG: Acidos gordos
g: Grama
*Valores de referéncia considerados por 100 gramas de alimento

ATabela 1 apresenta os critérios considerados para a classificagdo dos
alimentos nesta metodologia.

Sempre que necessario, as instituicdes foram contactadas via email ou
telefone para esclarecer dlvidas das ementas e para se obter um nivel
mais detalhado de informagdes, como, por exemplo, as quantidades
de agUcar presentes no iogurte e de gordura incluida no queijo que
determinam a classificagao dos alimentos no seméforo nutricional criado.

Tratamento e Analise dos Dados

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao Software Package for
Social Sciences (SPPS) para Windows V.27.0 e os resultados foram
considerados estatisticamente significativos quando p <0,05. Para a
andlise descritiva das variaveis utilizaram-se as medidas de tendéncia
central e de dispersdo, nomeadamente frequéncias relativas e absolutas
para variaveis nominais e média (desvio-padrao-DP) para variaveis
continuas. No que diz respeito ao estudo da associagéo entre a média
do score total da ferramenta de avaliagao das ementas do almogo e
os fatores associados a oferta alimentar [zonas de Portugal (Norte vs.
Centro), ter (ou ndo) nutricionista no quadro de colaboradores, possuir
(ou ndo) ementas realizadas por um nutricionista e receber (ou ndo)
donativos alimentares], procedeu-se a realizagéo do teste t-student
para amostras independentes.

RESULTADOS

Da totalidade das IPSS, 55,6% (n=10) situavam-se em meio urbano,
83,3% (n=15) funcionavam como unidades de confecdo de refeicdes
€ 94,4% (n=17) possuiam um servigo de alimentagcdo em autogestao.
Em catorze instituigdes (77,8%) as ementas eram realizadas por um
nutricionista, mas apenas 10 (55,6 %) tinham este profissional nos
seus quadros de pessoal. Salienta-se que 61,1% das IPSS recebia
donativos alimentares, sendo a grande maioria proveniente do Banco
Alimentar (72,7%). Relativamente as refeicdes disponibilizadas, todas
as instituicbes ofereciam a refeicdo almoco e quase a totalidade
ofereciam o lanche da tarde (88,2% para a faixa dos 6 aos 11 meses
e 100% dos 12 aos 36 meses). Contudo, apenas cinco (29,4%) e oito
instituicbes (44,4%) ofereciam o lanche da manha para as criangas
entre os 6 e 0s 11 meses e para criangas entre 0os 12 e 0os 36 meses,
respetivamente (Tabela 2). A agua foi a Unica bebida disponibilizada a

Adaptado do manual “Guia para lanches escolares saudaveis” da Diregao-Geral da Satde
e da Dire¢cdo-Geral da Educac&o.

Tabela 2

Caracterizagao das creches incluidas no estudo (n=18)

Zona de Portugal

Norte (Braga e Porto) 9 (50,0)
Centro (Leiria, Coimbra e Viseu) 9 (50,0)
Meio
Rural 8 (44,4)
Urbano 10 (55,6)
Tipo de unidade
Unidade de confecéo 15 (83,3)
Unidade de recegao 3(16,7)
Tipo de servico
Autogestao 17 (94,4)
Servigo subcontratado 1(5,6)
B " o0
Ementas realizadas por nutricionista 14 (77,8)
Refeicoes oferecidas na instituicao
Lanche da manha 5(29,4)
Almogo 17 (100)
6-11 meses Lanche da tarde 15 (88,2)
Reforgo da tarde 3(17,6)
Lanche da manha 8 (44,4)
Almogo 18 (100)
12-36 meses Lanche da tarde 18 (100)
Reforgo da tarde 6 (33,3)
Existéncia de ementa vegetariana 3(16,7)
e v e 100
Rececao de donativos alimentares 11 (61,1)
Tipos de donativos recebidos pelas instituicoes
Banco alimentar (cabazes/excedentes) 8(72,7)
Super/hipermercados (cabazes/excedentes) 3(27,3)
Monetarios 2(18,2)

refeicdo e o azeite a Unica gordura utilizada na confegdo em todas as
IPSS do presente estudo. A adi¢o de sal na preparagdo e confegéo
das refeicOes verificou-se em 10 instituicdes (83,3%) nas refeicdes dos 6
e 0s 8 meses e na totalidade das mesmas (n=18) a partir dos 9 meses.
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No que concerne a avaliagdo qualitativa das ementas, a média (DP)
da % de conformidades de cada instituicao foi de 70,6 (4, 7), com um
minimo de 63,7 % e um maximo de 81,2 % (Tabela 3). Estes valores ndo
foram significativamente diferentes no que diz respeito a localizagao
da instituicdo (Norte vs. Centro) (p=0,118), a presencga (ou ndo) de um
nutricionista nos quadros da instituicao (p=0,543) e a recec¢ao (ou n&o)
de donativos alimentares (p=0,970).

No almoco dos 6 aos 8 meses (Gréafico 1), destacou-se o facto da
sopa nao incluir uma fonte proteica de origem animal nem um mini-
mo de trés horticolas em 30,8% (n=4) e 53,7% (n=7) das instituicoes,
respetivamente. Por outro lado, 8 instituicoes (61,4%) ofereciam
fruta confecionada mais do que duas vezes por semana. Dos 9 aos
11 meses (Grafico 2) evidenciou-se, pela negativa, a oferta de sopa
com componente proteica em detrimento de um prato completo em
5 instituicdes (38,5%), a oferta simultanea de sopa com componente
proteica e de um prato completo em 7 instituicdes (53,8%) e a ausén-
cia de leguminosas na sopa em 12 instituicdes (92,3%). Pela positiva,
destacou-se a auséncia de alimentos pré-fritos/fritos (61,5%) e de
produtos de charcutaria/salsicharia (84,6%). Nas ementas destinadas a

Gréafico 1

faixa etaria dos 12 aos 36 meses (Grafico 3), realcou-se a auséncia no
prato de peixe gordo (n=8; 44,4%) e de ovo (n=15; 83,3%). Em con-
trapartida, os pratos de todas as instituicdes apresentavam diferentes
texturas e cores. Adicionalmente, 13 instituicdes (72,2%) ofereciam
trés ou mais variedades de fruta semanalmente, sendo pelo menos
uma delas rica em vitamina C em 10 dessas instituicoes (55,6%).

Nos lanches, em todas as institui¢cdes, verificou-se a oferta de um ou

Tabela 3

Caracterizagdo do score da qualidade média das ementas obtido da
refeicdo “almogo”, em funcao dos grupos etarios

Média das % de

conformidade 705 616 730 706
Desvio-padrao 13,0 6,7 6,6 4,7
Minimo 45,5 46,2 61,7 63,7
Maximo 87,2 68,6 85,2 81,2

Nota: O score da qualidade média das ementas do almogo varia de 0 a 100 %.

Percentual de conformidade das refeicdes do almogo, considerando os par@metros da ferramenta de avaliagdo de ementas do Projeto Creche

com Sabor e Saude — C2S, para a faixa etaria dos 6 aos 8 meses

Auséncia de sopa sem base de horticolas m 12:(92,3)
Oferta de sopa com horticolas diaria m 12.(92,3)
Auséncia de sobremesas doces 10.(76,9) 3(231)
Presenca de 3 variedades fruta/semana 9(69,2) 3(231)
% Presenca diariade fruta 10.(76,9).
E Fruta em natureza 3 vezes/semana m 8.(61,5) 3 (1)
% Carne na sopa 2-3 vezes/semana 8.(61,5) 1@7
lg Alimento proteico na sopa diario & 4.(30,7)
é Pescado na sopa 2-3 vezes/semana 3(23,1) 17,0
Minimo de 3 horticolas na sopa 7153,8) 17,0 3.(231) 2(154)
Fruta confecionada no maximo 2 vezes/semana 2(15/4) 3(23,1)
0 2 4 6 8 10 12 14

n (%) de InstituicGes avaliadas por parametro
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Percentual de conformidade das refeicdes do almogo, considerando os par@metros da ferramenta de avaliagdo de ementas do Projeto Creche

com Sabor e Saude — C2S, para a faixa etaria dos 9 aos 11 meses

Sopacom horticolas diaria " 1(7,7) 12 (92,9
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Auséncia de sobremesas doces 11 (84,6) 2 (154)
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® Ausénda de pratos com textura semelhante 5 (38,5)
S Componente fomecedor de H.C. réio repete mais de 2 vezes/semana 3(23,1) 5 (38,5)
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Variedade d e técnicas de confegéo 2 (15,4) 5 (38,5)
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Horticolas no acompanhamento de H.C. 2 vezes/semana 17,7 5 (38,5)
Auséndia de pratos repetidos nummés 1.0 5(385)

Minimo de 3 hortico las na sopa 1@ 3(231) 2 (154)
Variedade entre horticolas crus e cozinhados 1(7.7) 5 (38,5)

Fruta citrica no minimo 1 vez/semara 1(7.7) 4 (30,7)
Ovo, no miimo, 2 vezes/més 2 (154)
Auséndia de componente proteico de origem animal na sopa 1(7.7)
Leguminosas nasopa, nominimo, 1 vez/semana 107
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H.C.: Hidratos de Carbono
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Gréafico 3

Percentual de conformidade das refeicdes do almogo, considerando os par@metros da ferramenta de avaliagdo de ementas do Projeto Creche

com Sabor e Saude — C2S, para a faixa etaria dos 12 aos 36 meses
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As barras de erro representam os valores maximo e minimo encontrados para cada grupo
de alimentos.
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mais alimentos ou bebidas classificadas como dos grupos “amarelo”
ou “vermelho” do semaforo nutricional (Grafico 4). Especificamente,
até aos 11 meses de idade, os alimentos mais oferecidos foram as
papas lacteas (82,4%), a fruta em puré ou ralada/triturada (64,7 %)
e as bolachas (47,1% dos 6 aos 8 meses e 52,9% dos 9 aos 11
meses), como é exemplo as bolachas tipo maria, torradas e tostadas.
Observou-se que os alimentos disponibilizados com maior frequéncia
as criancas dos 12 aos 36 meses foram os iogurtes de aroma (94,4%),
0 pao (94,4%) e o leite simples (83,3%) (Tabela 4).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tanto quanto € do nosso conhecimento, o presente trabalho permitiu
realizar, pela primeira vez, um diagndstico da oferta alimentar em
contexto de creche em Portugal. No geral, estes resultados mostram
um desajuste face as orientagcdes das entidades de saude nacionais
e internacionais para criangas com idades inferiores a 3 anos (14-16).
No almogo, verificou-se uma percentagem média de conformidades
de 70,6 %. Nos lanches da manha e da tarde, observou-se que todas
as instituicdes ofereciam, pelo menos, um alimento codificado pelo
semaforo nutricional como “amarelo” ou “vermelho”. Esta classificagao
indica que tais alimentos ndo deveriam ser disponibilizados, devido
a0 seu elevado teor de sal, agucar e/ou gordura. Estes resultados
podem ser justificados pelo facto de, até a data de publicagao do
presente trabalho, em Portugal ndo existirem linhas de orientagéo
para o planeamento de ementas dirigidas a creches, ao contrario do
que acontece em outros paises (18, 19).

Segundo a literatura, tém sido apontadas como possiveis justificacdes
para uma oferta alimentar de adequacgao nutricional, a falta de
profissionais com qualificagéo e capacitados para o planeamento,
a realizagéo e a supervisdo das ementas (15-17), a falta de tempo
inerente a escassez de recursos humanos e a baixa literacia alimentar/
nutricional dos profissionais responsaveis pela confecao e pelo
acompanhamento das refei¢cdes (18). Ao contrario destes estudos, o
presente trabalho permitiu compreender que a avaliagdo qualitativa das
ementas ndo se encontra associada a presenca de um nutricionista
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Tabela 4

Caracterizagao dos alimentos constituintes dos lanches por faixa etaria

Fruta 11 (64,7) 13 (76,5) 18 (100)
Fruta em natureza -- 2(11,8) 15 (83,3)
Puré de fruta/ralada 11(64,7) 11(64,7) 3(16,7)

Leite 4 (23,5) 3(17,6) 18 (100)
Leite humano/férmula infantil 3(17,6) 2(11,8) -
Leite simples 15,9 1(5,9) 15 (83,3)
Leite com chocolate -- -- 2(11,1)
Leite com cevada - - 1(5,6)

Derivados do Leite 10 (58,8) 14 (82,4) 18 (100)
logurte natural 7 (41,2) 9(52,9) 2(11,1)
logurte de aroma 3(17,6) 5(29,4) 17 (94,4)
Queijo - - 9 (50)

Papas 13 (100) 16 (94,1) 10 (55,6)
Papa lacteas 14 (82,4) 14 (82,4) 9 (50)
Papas nao lacteas 2(11,8) 2(11,8) 1(5,6)

Cereais 11 (64,7) 13 (76,5) 18 (100)
Cereais 2(11,8) 2(11,8) 5(27,8)
Bolachas 8 (47,1) 9 (52,9) 14 (77,8)
Tostas - - 2(11,1)
Tortilhas integrais - -- 1(5,6)
Péo 1(5,9) 2(11,8) 17 (94,4)

Acucares e doces 7 (38,9)
Bolos - - 1(5,6)
Doce - - 2(11,1)
Marmelada - - 4(22,2)

Gorduras 15 (83,3)
Manteiga - - 5(27,8)
Creme vegetal - - 9 (50)
Pasta de amendoim - - 1(5,6)

Charcutaria 9 (50)
Fiambre - - 9 (50)

na instituicdo, sendo que os outros fatores supramencionados nao
foram alvo de investigacao, o que abre espago para novas pesquisas.
Em paises como a Australia, a Polénia e o México, verificou-se que
as creches nao ofereciam as por¢des diarias definidas de horticolas
e de fruta e ofereciam em excesso alimentos e bebidas com elevados
teores de agucar e/ou gordura (20-25), o que é concordante com 0s
resultados deste estudo.

A presente investigacdo mostrou que nem todas as instituicdes
cumprem os parametros da ferramenta de avaliagao qualitativa relativa
ao almoco relacionados com a oferta de hortofruticolas, podendo-se
traduzir num aporte insuficiente de vitaminas, minerais e fibra. Para
além disso, os lanches s&o maioritariamente compostos por alimentos
com elevados teores de acguUcar e/ou gordura, constituindo-se como
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas crénicas ndo
transmissiveis como por exemplo a obesidade (26). Contudo, torna-
se dificil estabelecer comparagdes com os resultados de estudos
realizados em diferentes paises devido as diferencas existentes nos
padrdes alimentares, nas recomendagdes e orientagdes alimentares
vigentes e no tempo de permanéncia das criangas na creche e,
consequentemente, da tipologia de refeicdes servidas.

Verificou-se a adicao de sal nas refeicdes dos 6 aos 8 meses em mais
de 80 % das instituicdes e nas refeicdes das criangas com idades
superiores a 9 meses, na totalidade dos casos. Tais praticas s&o
discordantes com a recomendacao da ESPGHAN, que desencoraja a
adicao de sal aos alimentos, especialmente até aos 12 meses de idade

(15). O ato de adicionar sal as refeicoes deve-se provavelmente a uma
maior aceitacao das mesmas, uma vez que os bebés apresentam uma
preferéncia inata pelo sabor salgado (27). Todavia, a ingestao precoce
de sal na infancia pode levar a sua ingestdo excessiva ao longo do
tempo e, por conseguinte, provocar o aumento do risco de desenvolver
hipertensao arterial, fator de risco de doengas cardiovasculares na
idade adulta, entre outras (28, 29). Torna-se, como tal, fundamental
alertar para esta problematica de salde publica e para a importancia
de n&o adicionar sal nas refeicdes oferecidas em contexto de creche.
Indubitavelmente, as creches desempenham um papel fundamental no
inicio da vida das criangas, influenciando os seus habitos alimentares,
0s quais terdo impacto na sua salde e nos seus habitos alimentares
durante a vida adulta (30). Também os Jardins de Infancia e as escolas
do 1.° Ciclo do Ensino Bésico influenciam o desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis (31). Em Portugal, nestes espacos verificam-se
praticas alimentares inadequadas, tais como o fornecimento insuficiente
de horticolas na sopa e no prato, o predominio do fornecimento de
carne em detrimento do peixe e o fornecimento insuficiente de fruta
fresca a sobremesa (32). Outro estudo realizado em contexto de ensino
pré-escolar mostrou existir uma baixa oferta de leguminosas, de ovos
como principal fonte proteica e de horticolas diariamente no prato (33).
No presente trabalho, verificou-se a oferta de alimentos processados
e ultraprocessados com elevado teor de agucar nos lanches.
Particularmente, em idades inferiores a 1 ano, os alimentos oferecidos
com maior frequéncia foram as papas infantis (com teor de agtcar igual
ou superior a 20/100 g) e as bolachas tipo maria ou recheadas (com
teor de agucar igual ou superior a 15/100 g). Ja nas criancas com idade
superior a 1 ano destacou-se a oferta, em 94,4% das instituiges, de
iogurtes de aroma com um teor de agucar igual ou superior a 15/100
g de produto. Esta oferta € alarmante, uma vez que é recomendado
atrasar a introducao de agUcares de adi¢ao até aos 2 anos de idade,
devido a associacao que existe entre 0 consumo excessivo de agucar e
0 desenvolvimento de doengas como a obesidade, a diabetes mellitus
tipo 2, as doencas cardiovasculares e as caries dentérias (34, 35). Para
além disso, 0 consumo em excesso de alimentos processados com
elevado teor de agucar pode contribuir para uma maior preferéncia
por alimentos agucarados e, consequentemente, para uma menor
ingestao de alimentos de melhor qualidade nutricional, como é o caso
dos horticolas (6). Torna-se, como tal, de extrema importancia apelar a
reducao da disponibilidade destes produtos nas creches portuguesas.
Em Portugal, resultados do Projeto Upper alertam que o consumo
destes alimentos € particularmente prevalente nos mais novos apesar
deste estudo so incluir criangas com idade igual ou superior a 3 anos
(36).

Pelo exposto torna-se fulcral intervir desde cedo em toda a comunidade
escolar de forma alinhada com as familias e ou outros cuidadores,
promovendo a literacia em alimentagdo/nutricdo e desenhando e
implementando projetos de intervencao alimentar concertados,
promovendo um ambiente alimentar escolar saudavel, incluindo
necessariamente uma oferta alimentar saudavel ao longo de toda a
idade pediatrica.

Os resultados inovadores do presente estudo devem, porém, ser
analisados com a sua necessaria cautela, no que concerne a sua
extrapolagao para a generalidade das creches portuguesas, uma vez
que as 18 institui¢des incluidas neste estudo ndo séo representativas da
realidade nacional. Para além disso, nao foi possivel atestar se ementas
planeadas, incluidas na presente andlise, foram de facto servidas, pelo
facto das ementas avaliadas terem sido aplicadas previamente ao
inicio do projeto. Diversos estudos demonstram que as ementas das
creches nem sempre espelham o fornecimento real dos alimentos,
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sendo a percentagem de concordancia entre 0 que é planeado e o
que é oferecido menor nos estudos de longa duracao (realizados em
mais do que 6 semanas) (37-40). Um estudo realizado no Brasil com
duragéo de 6 semanas aferiu uma percentagem de concordancia
de 20% para a faixa etéria dos 13 a 24 meses, sendo que nenhuma
ementa correspondia ao almogo oferecido na faixa dos 7 a12 meses
(89). Por outro lado, a andlise qualitativa de ementas pode, em algumas
situagdes, como por exemplo na avaliagao dos métodos de confecao
e dos teores de agucar e/ou gordura ndo discriminados dos alimentos,
aumentar a imprecisao da analise dos resultados, embora sempre que
possivel, todas as duvidas percecionadas tenham sido esclarecidas
com cada instituicdo. Para além disso, € importante considerar que
a avaliagdo das ementas foi efetuada por quatro investigadores
distintos. No entanto, todos eles foram devidamente treinados e
participaram ativamente no planeamento da metodologia do projeto
desde o inicio. Em contrapartida, destacam-se como pontos fortes
desta investigacao, o facto de tanto quanto é do nosso conhecimento,
este ser 0 primeiro trabalho a fornecer informagao concertada sobre
a alimentacgéo disponibilizada nas creches portuguesas, permitindo a
identificagéo e priorizagéo das principais lacunas que servirdo para
melhor orientar o planeamento de futuras intervengdes nesta area, em
prol da melhoria dos habitos alimentares das criancas. Efetivamente,
fornecer recursos para o planeamento de ementas as instituicoes,
tais como listas de verificacao, ideias de receitas e formacao em
alimentacéo e nutricao pediatrica a todos os intervenientes nestas
instituicdes incluindo os encarregados de educagao, assim como
a premente necessidade de inclusdo de um nutricionista a planear,
monitorizar e avaliar as refeicdes destas criancas nas instituicoes, sao
medidas eficazes e diferenciadoras do investimento a fazer para a
promogao da saude destas crian¢as através da alimentacao (41, 42).

CONCLUSOES

Neste estudo, a oferta alimentar das creches mostrou-se nutricionalmente
desadequada, destacando-se, no almogo, 0 excesso de oferta de fruta
confecionada na faixa etaria dos 6 aos 8 meses, a oferta simulténea de
sopa e de prato com componente proteica na faixa etaria dos 9 aos
11 meses e a auséncia da oferta de peixe gordo e ovo no prato para
0s 12 aos 36 meses. No lanche, todas as instituicbes disponibilizavam
pelo menos um alimento rico em agucar e/ou gordura, oferecido uma
Vez por semana.

Sendo este periodo da vida uma janela de oportunidade para a
aquisicao de habitos alimentares saudaveis, torna-se uma prioridade
de saude publica trabalhar na melhoria da oferta alimentar em contexto
de creche.
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