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_Resumo

O programa de intervengao comunitaria Eat Mediterranean: a program for
eliminating dietary inequality in schools (EM), promovido pela Administragao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, teve como objetivo contribuir
para a reducdo das desigualdades nutricionais em meio escolar, através
da promocéo da Dieta Mediterranica enquanto estilo de vida saudavel e
com um padrao alimentar mediterranico. O presente artigo refere-se a
avaliagdo da composigédo nutricional das refeicdes escolares, antes e apds
intervencao deste programa, relativamente as recomendagdes nutricionais
estabelecidas para a populagédo em estudo. Na fase de diagndstico as refei-
¢Oes avaliadas apresentaram um desvio negativo, para os teores de energia
e hidratos de carbono para os grupos 6-10 e 16-21 anos (com e sem pao
nas refeicdes), mantendo-se esta tendéncia para as outras faixas etarias,
particularmente para as refeicoes sem pao. Em contraste, com excegao da
faixa etaria dos 16-21, observaram-se desvios tendencialmente positivos
para os teores de proteina, relativamente as recomendacdes nutricionais
estabelecidas para a populagdo em estudo. Os teores de sal apresentaram
desvios diferentes para as diferentes faixas etarias, sendo estes superiores
a 40% para a faixa etaria dos 2-5, quando comparados com o valor da dose
diaria recomendada. Na fase pés-intervencdo, conseguiram-se melhorias
significativas nos teores de energia e hidratos de carbono para as faixas
etarias dos 2-5 e 6-10 ano, nos valores de proteina manteve-se o desvio
positivo e, no teor de sal, observou-se uma redugao nos desvios obtidos
para todas as faixas etarias. Quanto ao valor de gordura esteve sempre
dentro dos intervalos de referéncia, na fase de diagnostico e intervengao. O
programa EM demonstrou ter um impacto positivo na qualidade nutricional
das refeicdes escolares disponibilizadas, embora os aspetos relacionados
com a reducao do teor de sal, a oferta de quantidades adequadas de prote-
ina e hidratos de carbono, bem como a porgéo servida a respetiva faixa
etaria, precisem de ser acompanhados, ajustados e reavaliados.

_Abstract

The community-based intervention Eat Mediterranean: a program for
eliminating dietary inequality in schools (EM), promoted by the Portugue-
se Regional Health Administration of Lisbon and Tagus Valley, aimed
to contribute to the reduction of nutritional inequalities in the school
environment through the promotion of the Mediterranean Diet, an healthy
lifestyle with a mediterranean food pattern. The present study addresses
the evaluation of the nutritional composition of school meals, before and

after the intervention of the EM, considering the nutritional recommenda-
tions set out for the population under study and/or the value of the recom-
mended daily allowance, for the respective age group. In the diagnostic
phase, the evaluated meals showed a negative deviation for total energy
and for the carbohydrate content, for the groups 6-10 and 16-21 ages
(with and without bread), being this trend maintained for the remaining
age ranges, particularly for meals without bread. In contrast, with the ex-
ception of the age group of 16-21, protein content presented tendentially
positive deviations, as compared with the nutritional recommendations
set out for the population under study. Regarding salt content, different
deviations were observed among the studied age groups being these
deviations higher than 40% for the age group of 2-5, as compared with
the value of the recommended daily allowance, for the respective age
group. In the post-intervention phase, corrections were achieved for total
energy and carbohydrate content particularly for the age groups of 2-5
e 6-10, for protein values, the positive deviation was still registered and
the salt content decreased for all age groups. The fat content was always
within the reference intervals, in the diagnosis and intervention phase.
The EM program has proved to have an overall positive impact on the
nutritional quality of the school meals provided. However, the reduction of
salt content, the provision of adequate amounts of protein as well as the
adjustment of the portion served to the respective age group should be
reinforced, adjusted and monitored.

_Introdugéo

As escolas, enquanto espacgos educativos e promotores de
salde, devem assegurar um ambiente que valorize uma ali-
mentacao adequada, quer através dos contetdos curricula-
res, quer através da oferta alimentar em meio escolar.

A qualidade das refeicdes realizadas em meio escolar é de-
terminante para a salde e desenvolvimento das criancas e
jovens, uma vez que é na escola que ingerem a maioria das
suas refeicoes e onde passam um tempo significativo das
suas vidas (1),
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Em Portugal, os municipios sdo responsaveis pelo fornecimen-
to das refeicoes escolares (almoco) e pela gestdo das emen-
tas do ensino pré-escolar e 1° ciclo do ensino basico (). No
2° e 3° ciclos do ensino basico e no ensino secundario, com
excegao das escolas com o seu proprio servigo de cozinha, o
fornecimento de refeicOes escolares € da responsabilidade da
Diregdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEstE) (3).

A Organizagao Mundial da Saude e a Unido Europeia, reconhe-
cem o papel da escola no combate a obesidade, bem como a
importancia de estabelecer politicas de apoio a comportamen-
tos alimentares adequados que limitem a disponibilidade de
produtos com elevados teores de sal, agticar e gordura (4-6).

O programa de intervengao comunitaria Eat Mediterranean:
a program for eliminating dietary inequality in schools (EM),
promovido pela Administragao Regional de Salde de Lisboa e
Vale do Tejo, nos municipios de Santarém e Alpiarca nos anos
letivos de 2015/2016 e 2016/2017, teve como principal objeti-
vo contribuir para a reducé@o das desigualdades nutricionais
em meio escolar, através da promocéao da Dieta Mediterranica
e seus principios, enquanto estilo de vida saudavel e com um
padréo alimentar mediterranico (7).

De entre 0s véarios objetivos da estrutura da intervencao do
programa EM, a nivel individual e comunitario, foi definida
como area de intervencao prioritaria a avaliacdo e melhoria
da oferta alimentar nos refeitérios, bares e bufetes escolares
e maquinas de venda automatica de alimentos.

_Objetivo

O presente estudo refere-se a avaliagdo da composigao nutri-
cional das refeicoes escolares, antes e apos intervengao do
programa EM.

_Material e métodos

O programa EM foi desenvolvido em trés Agrupamentos de Es-
colas dos municipios de Santarém e de Alpiarga, nos anos leti-
vos 2015/16 e 2016/17, num total de 25 escolas. Os alunos que
beneficiaram da presente intervencéo foram alunos do ensino
pré-escolar até ao secundario, compreendendo idades entre
0s 2 e 0s 21 anos (tabela 1).

2018

numero —
A ) =
? —

Tabela 1: 2 Distribuic&o dos alunos por ano letivo.
Ano letivo Alunos nas escolas (n)
Fase 1 (2015/2016) 5773
Fase 2 (2016/2017) 5925

O programa incluiu as fases: 1) Fase de Diagndstico inicial
(marco-junho 2016) onde foram avaliadas as ementas esco-
lares referentes ao ano letivo 2015/2016, e colhidas amos-
tras para avaliacdo laboratorial, 2) Fase de Intervencao
(julho-marco de 2017) onde foram elaboradas e implemen-
tadas novas ementas alinhadas para corrigir os desvios en-
contrados na Fase 1 e 3) Fase Pos-Intervencao (abril-junho
de 2017) onde foi realizada uma nova avaliagcdo laboratorial

das refeicdes escolares.

Foram identificados dez pontos de colheita que forneciam as
refeicoes as 25 escolas integradas no programa EM, represen-
tando assim 100% dos locais de confecdo de alimentos para
as 25 escolas.

Uma refeicdo completa era composta por pao, sopa, prato
principal e uma peca de fruta. As amostras colhidas inclui-
ram: pao, sopa e prato principal (com salada ou horticolas
cozidos). Em cada momento foram colhidas 10 refeicdes,
tendo sido analisadas no total 20 refeigdes, que representa-
ram 60 amostras.

Os teores de proteina, gordura total, hidratos de carbono, valor
energético e sal foram determinados por métodos internos
desenvolvidos e validados pelo laboratério, e de acordo com
normas europeias ou internacionais (8). As analises foram reali-
zadas, em condi¢cOes de garantia da qualidade cumprindo 0s
requisitos descritos na norma EN ISO/IEC 17025 (9).

A avaliac&o da composicao nutricional das refeicdes foi reali-
zada considerando que a refeigao do almogo devera contribuir
com 30% do valor energético diario (10), e através da verifica-
cao dos desvios relativos as recomendacgdes nutricionais, es-
tabelecidas pelo Joint FAO/WHO Expert Consultation para a
populagdo em estudo (11,
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Assumindo que algumas criancas nem sempre consomem 0
pao (que é oferecido adicionalmente na refeigao), dois cena-
rios foram considerados para avaliar a composic¢ao nutricio-
nal das refeicoes: com e sem pao.

A existéncia de desvios relativos foi considerada sempre que
0s resultados estivessem abaixo ou acima dos valores minimo
e maximo de referéncia usados, para os nutrientes e valor de
energia analisados. O limite inferior foi usado como valor de
referéncia, para analisar os desvios que estavam abaixo do
intervalo de referéncia. Da mesma forma, o limite superior foi
usado como valor de referéncia para considerar os desvios
que estavam acima do intervalo de referéncia. Qualquer valor
dentro do intervalo de referéncia foi considerado como tendo
0% de desvio.

Estabeleceu-se que houve alteragdo ao desvio relativo obtido,
antes e apos a intervencgdo, quando essa alteragao foi supe-
rior a 5%.

_Resultados

Verifica-se na tabela 2 que na fase de diagndstico as refei-
coes (com e sem pao) apresentaram um desvio negativo,
para os valores de energia e hidratos de carbono relativa-
mente as recomendagdes nutricionais estabelecidas para 0s
grupos 6-10 e 16-21 anos, mantendo-se esta tendéncia para
as outras faixas etarias, particularmente para as refeicoes
sem p&o. Quanto ao teor de proteina, com excegao da faixa
etaria dos 16-21, observou-se uma percentagem de desvio
tendencialmente positiva, em especial para as refeicées com
pao. O valor de gordura estava dentro dos intervalos de refe-
réncia e o teor de sal apresentou um desvio superior a 40%,
relativamente ao valor da dose diaria recomendada, para a
faixa etaria dos 2-5 anos.

Na fase pos-intervencao, verificou-se que os teores de ener-
gia e hidratos de carbono aproximaram-se daqueles estabe-
lecidos nos intervalos de referéncia, nas refeicées com péo,
para as faixas etarias dos 2-5 e 6-10 anos. Na faixa etaria
dos 11-15, a intervencdo nao revelou alteragdes nos teores
de hidratos de carbono quando comparados com 0s interva-
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los de referéncia e, na faixa etaria dos 16-21, o desvio nega-
tivo encontrado acentuou-se. Para os valores de proteina,
com excegao da faixa etaria dos 16-21, onde os teores de
proteina se mantiveram proximos dos estabelecidos nos
intervalos de referéncia, mantiveram-se 0s desvios positivo
relativos aos intervalos de referéncia nos restantes grupos
etarios, com acentuacao dos mesmos para as faixas etarias
dos 2-5 e 6-10. O valor de gordura n&o revelou alteracdes e
quanto ao teor de sal observou-se uma reducgao para todas
as faixas etarias, que no caso dos grupos 6-10 e 11-15 anos,
para as refeicoes com péo, passou de um desvio positivo
para um negativo (-15%).

_Discusséo

Muito embora as refeicdes escolares tenham que obedecer a
capitagdes pré-estabelecidas compreendendo as necessida-
des nutricionais por faixa etaria, entende-se que as escolas
servem refeicdes para todos os niveis de ensino de forma
semelhante, principalmente no que se refere a quantidade
servida (porcoes) independentemente da idade da crianca,
dificultando, por essa razdo, qualquer correcdo de desvios
nutricionais registados.

No entanto, o Eat Mediterranean alcangou varios resultados
positivos. Na fase pds-intervencéo verificou-se a) redugao do
teor de sal para todas as faixas etérias, para as refeicdes com
e sem pao; b) melhoria nos desvios dos teores de energia
e hidratos de carbono recomendados para as faixas etarias
mais jovens (2-5 e 6-10 anos), principalmente para as refeicoes
sem pdo. Todavia, houve alguns resultados que ndo foram
atingidos: a) na quantidade de proteina recomendada, o desvio
positivo foi superior para as faixas etarias mais jovens (2-5 e
6-10 anos); b) na quantidade de hidratos de carbono recomen-
dada, para a faixa etaria dos 16-21 anos acentuaram-se 0s
desvios negativos.
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Tabela 2: [ Desvios relativos observados referentes as recomendagdes nutricionais definidas para as faixas
etérias em estudo antes e apés intervengéo.

% Desvio relativo

Antes intervengao Pés-intervencéo
Faixa etaria Andlises Recomendagbes ! 2 Com pdo  Sem pao Com pado  Sem pao
2-5 Energia 420-490 Kcal 0,8 -16,8 4,7 0,0
Proteina 10,5-18,4 g 13,9 0,0 59,5 46,2
Gordura 7,0-16,3 g 0,0 0,0 0,0 0,0
Hidratos de carbono 57,8-91,9 g 0,0 -18,0 0,0 -11,1
Sal <1,8¢g 61,1 44,4 50,0 33,3
6-10 Energia 492-574 Kcal -15,8 -19,0 0,0 -2,7
Proteina 12,3-21,5 g 20,0 5,4 31,9 17,8
Gordura 8,2-19,1 g 0,0 0,0 0,0 0,0
Hidratos de carbono 67,7-107,6 g -4.7 -30,0 0,0 -12,7
Sal <3,06 g 4.6 -5,2 -15,0 -24,8
11-15 Energia 621-725 Kcal 0,0 -16,3 0,0 -16,4
Proteina 15,6-21,2 g 27,9 11,2 29,6 12,9
Gordura 10,4-24,2 g 0,0 0,0 0,0 0,0
Hidratos de carbono 85,4-135,8 g 1,6 -32,2 -4,4 -32,9
Sal <4,08 g 0.5 -11,8 -14,2 -31,4
16-21 Energia 714-833 Kcal 15,0 -28,0 -16,7 -28,6
Proteina 17,9-31,2 g 0,0 0,0 1,5 0,0
Gordura 11,9-27.8 g 0.0 0,0 0,0 0,0
Hidratos de carbono 98,2-156,2 g 14,9 -33,5 -23,6 -38,9
Sal <509 20,0 -28,0 -30,0 -44,0

Desvio relativo (%)=(Desvio observado/Valor referéncia) x100

1 Refeigdo do almogo deveré contribuir com 30% do valor energético diério (energia, proteina, gordura e hidratos de carbono);
2 Valor diario recomendado (sal).

resultados atingidos com a intervengao resultados ndo atingidos com a intervengao

resultados que se mostraram inalterados com a intervencao

_Conclusdes carbono, o ajuste das porgdes servidas as respetivas faixas

, . etérias, o que pode ter tido impacto nos desvios observados
O programa Eat Mediterranean demonstrou ter um impacto quep P

. . - o . nos resultados nao atingidos.
positivo na qualidade nutricional das refeices escolares dis-

ponibilizadas nas escolas intervencionadas. O cumprimento das recomendacgdes relativas as refeices
. . . escolares é fundamental para garantir o correto aporte ener-
Existem alguns aspetos que necessitam ainda de ser melho- - o . .
. gético e nutricional das criangas e jovens.
rados, nomeadamente: a reducdo do teor de sal, a oferta

de quantidades mais adequadas de proteina e hidratos de
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