Artigo Original

DOI: 10.1590/0103-0582201432214613

Ingestao de proteina, calcio e sédio em creches publicas

Intake of protein, calcium and sodium in public child day care centers
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ingestdo de célcio, proteina e s6dio e
compard-la com a recomendada, em criangas que frequentam
creches pablicas.

Métodos: Estudo transversal descritivo realizado em ber-
carios de sete creches publicas do municipio de Sdo Paulo,
que atendiam 366 criangas entre 12 e 36 meses, com coleta
entre setembro a dezembro de 2010. Avaliou-se cada creche
durante trés dias ndo consecutivos, totalizando 42 dias e 210
refeicdes. O consumo alimentar foi avaliado por método de
pesagem direta de alimentos. Para o cdlculo nutricional,
utilizou-se o software DietWin Profissional 2.0° e a adequacio
foi calculada segundo as recomendagdes do Programa Nacio-
nal de Alimenta¢do Escolar (PNAE) para energia, proteina,
cdlcio e sédio. A relagdo cdlcio/proteina e a densidade de cdlcio
(mg/1.000kcal) também foram computadas.

Resultados: Constatou-se que o consumo de energia
(406,4kcal), de proteina (18,2g) e de cdlcio (207,6mg) ndo
atingiu os valores recomendados em todas as creches estu-
dadas, sendo que a ingestdo de sédio ultrapassou em até trés
vezes a recomendacdo. A relagdo cdlcio/proteinade 11,7mg/g
foi inferior a adequagdo (20mg/g).

Conclusées: Had inadequagdo do consumo alimentar de
célcio, proteina e sédio, em criancas inseridas no contexto
de creches pablicas.

Palavras-chave: crianga; osteoporose; cdlcio na dieta;
sddio na dieta; creches; sadde escolar.

ABSTRACT

Objective: To assess calcium, protein and sodium intake,
of children that attend public day-care centers and to com-
pare it with the recommended one.

Methods: Cross-sectional descriptive study in seven public
day care centers of Sdo Paulo city, Southeast Brazil, which en-
rolled 366 children between 12 and 36 months of age. The data
collection occurred between September and December 2010.
Each day care center was evaluated for three non-consecutive
days, totaling 42 days and 210 meals. Dietary intake was as-
sessed by a direct food weighing method. For the nutritional
calculation, DietWin® Profissional 2.0 was used, and the ad-
equacy was calculated according to the recommendations of the
National School Feeding Program for energy, protein, calcium
and sodium. The calcium/protein relation was also calculated,
as well as calcium density (mg/1,000kcal).

Results: The energy (406.4kcal), protein (18.2g) and
calcium (207.6mg) consumption did not reach the recom-
mended values in all the evaluated day care centers. Sodium
intake exceeded up to three times the recommendation.
The calcium/protein ratio of 11.7mg/g was less than the
adequate one (20mg/g).

Conclusions: There was inadequacy of calcium, protein
and sodium dietary intake, in children attending public
day-care centers.

Key-words: child; osteoporosis; calcium, dietary;
sodium, dietary; child day care centers; school health.
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Introducao

No tltimo século, a expectativa de vida tem aumentado
consideravelmente em paises tanto desenvolvidos quanto
em desenvolvimento, o que tem favorecido um incremen-
to notdvel na incidéncia de enfermidades relacionadas a
idade, entre elas, a osteoporose”. O risco de sofrer fra-
turas osteoporéticas ao longo da vida chega a 40% entre
as mulheres e 13% entre os homens”. A manutencio
da satde Gssea €, portanto, um dos grandes desafios da
Medicina moderna.

Uma vez estabelecida a enfermidade, é muito dificil
reverté-la. Apesar de toda estratégia assistencial, as
acoes de prevencdo devem ser priorizadas, enfatizando
a importdncia da mineralizacdo Gssea nas primeiras
etapas da vida, jd que a aquisi¢do de massa Gssea ocorre
principalmente na infincia e a realizagdo desse pico
depende de multiplos fatores, sendo a nutri¢dio um dos
mais importantes®®.

Embora muitos nutrientes estejam envolvidos na manu-
teng¢do da satde Gssea, o célcio é especialmente importante
durante os periodos de crescimento acelerado, como a infincia

67 sendo a sua contribui¢do fundamental

e a adolescéncia
na prevengdo de diversas enfermidades em fases posteriores
da vida, como obesidade, hipertensdo, resisténcia a insulina,
calculos renais e cAncer de c6lon®”. Por outro lado, a inges-
tdo reduzida faz com que o mineral jd utilizado no osso seja
remanejado para outras fungdes fisiolégicas vitais, como a
manutengdo da calcemia®.

Apesar da importincia para a Sadde Pdblica de se
alcancar uma ingestdo adequada de cdlcio, inimeras
pesquisas indicam que o seu aporte e o consumo de
produtos ldcteos, principais fontes desse mineral®, sdo
frequentemente inferiores aos recomendados para crian-
cas, sobretudo no contexto das creches publicas®'V.
No entanto, para avaliar o consumo de célcio, deve-se
considerar a influéncia de outros nutrientes que atuam
sobre sua absorc¢@o e utilizag@o. Nesse sentido, ao seu
aporte suficiente se soma o consumo adequado de sédio
e a relacdo cdlcio-proteina, sendo estabelecida como
conveniente a propor¢io <20mg/g"%!?,

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a ingestdo de
proteina, cdlcio e sédio e compard-la com a recomendada,
considerando-se esse passo importante para promover futuras

melhorias nutricionais na alimentagio escolar.
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Método

Este estudo é parte integrante do “Projeto CrechEfi-
ciente — Impacto do treinamento de educadores de creches
publicas/filantrépicas nas praticas higiénico-dietéticas e na
satide/nutri¢do dos lactentes, cujos objetivos foram capacitar,
aperfeicoar e atualizar os educadores de creches quanto aos
cuidados de satde e de nutri¢do oferecidos aos lactentes,
bem como avaliar a aquisi¢do de conhecimentos pelos edu-
cadores relacionados as atividades desenvolvidas. O processo
de selecdo das creches e os critérios adotados estdo descritos
em outra publica¢do'?. Das oito creches selecionadas, uma
foi excluida por ndo apresentar interesse em participar da
pesquisa no periodo de coleta dos dados aqui apresentados.

Este trabalho é do tipo transversal, descritivo, desenvolvi-
do nos 14 bercdrios das sete creches selecionadas. A coleta de
dados ocorreu de setembro a dezembro de 2010 e foi realizada
por quatro nutricionistas pés-graduandas, pesquisadoras da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp).

Para avaliar o consumo alimentar, utilizou-se a pesagem
direta dos alimentos, para garantir a precisdo e a acurdcia dos
resultados, considerando-se a média de ingestdo do grupo.
Tal metodologia tem sido utilizada repetidamente em creches
brasileiras, constituindo-se, portanto, em instrumento de
elei¢do para essa finalidade*1>19,

Todas as institui¢des funcionavam em periodo integral,
de segunda a sexta-feira, e avaliaram-se todas as refei¢oes
servidas (desjejum, lanche da manha ou hidrata¢io, almogo,
lanche da tarde e jantar), durante trés dias ndo consecutivos,
totalizando 42 dias de andlise e 210 refeicdes.

A pesagem de alimentos sélidos foi realizada com balan-
ca eletronica digital portdtil Plenna®, com capacidade de
Skg. Os alimentos liquidos foram medidos com o auxilio
de recipiente graduado (copo pléstico) a cada S0mL e com
capacidade para 1.000mL.

Pesaram-se trés por¢des de cada alimento e/ou prepara-
¢do, selecionados aleatoriamente, para se obter a quantidade
média servida. Coletaram-se os alimentos ndo consumidos
em sacos pldsticos, considerando-se como resto todo ali-
mento e/ou preparagdo que a crianga deixava no copo ou
prato. Acrescenta-se que, para se obter o peso da refei¢do
rejeitada, coletaram-se os pesos individualmente para cada
alimento e/ou preparacio, servidos no café da manhi, lan-
che da manha, lanche da tarde e, ainda, no jantar, quando
composto unicamente por sopa. Porém, no almogo e no
jantar, refei¢des nas quais os alimentos sdo servidos no prato
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e misturados, a andlise considerou o resto proporcional para
cada alimento e/ou preparagio.

Obtendo-se a média dos alimentos e/ou preparagdes
servidas, multiplicou-se o valor pelo nimero de criangas
de cada grupo. As repeti¢des foram somadas ao valor total,
obtendo-se, dessa forma, o peso total de cada alimento e/ou
preparacdo. Desse valor, subtraiu-se o resto de cada alimento
servido e, por fim, dividiu-se pelo ndmero de criangas de cada
grupo, obtendo-se, assim, a quantidade per capita de cada
alimento e/ou preparacdo. Para o cdlculo do valor nutritivo
das refeicdes, utilizou-se o software DietWin Profissional 2.0°.

Calculou-se o percentual de recomendagdo para célcio,
proteina e sédio, considerando-se os valores de referéncia
estipulados pelo Programa Nacional de Alimentac¢do Escolar
(PNAE) — 70% das necessidades nutricionais didrias'”.

Devido a auséncia de receitudrio padrdo para o preparo
de sopas, leites e sucos, a equipe acompanhou a preparagio,
pesando previamente todos os ingredientes utilizados e o ren-
dimento final. A informagdo nutricional de cada prepara¢do
também foi calculada no software DietWin Profissional 2.0°
e, posteriormente, inserida como uma nova preparagiao na
lista de alimentos do programa.

Para determinar o perfil socioecondmico das criangas
frequentadoras das instituicoes analisadas, aplicou-se aos
pais um questiondrio para identificar a renda familiar de
cada crianga, obtida por meio de informacdes sobre saldrios
e outras fontes de renda de todos os membros da unidade
familiar. A somatdria obtida foi expressa em reais e con-

vertida em unidades de saldrio minimo (SM) vigente no

periodo do estudo. Descreveram-se as frequéncias simples
e percentuais da distribui¢do da idade, do sexo e da classe
econdmica das criangas.

Todos os dados obtidos foram duplamente digitados, va-
lidados e analisados no programa estatistico Epi-Info 2000,
versio 3.4.3. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unifesp.

Resultados

A caracterizagdo socioecondmica das criangas matriculadas
nas creches avaliadas estd contemplada na Tabela 1, notando-se
que a distribui¢do do sexo das criangas frequentadoras das sete
creches estudadas foi homogénea, havendo 366 criangas com
idades entre 12 e 36 meses. As condi¢des econdmicas das fa-
milias atendidas nesse servi¢o apontam que 62,8% tém renda
familiar variando entre um e trés saldrios minimos.

O consumo alimentar baseado nos valores da mediana e
valores correspondentes ao primeiro e quarto quartil da dis-
tribui¢do de energia, célcio, proteina, sédio, bem como a re-
lagdo célcio/proteina e a densidade de célcio (mg/1.000kcal),
estdo expressos na Tabela 2, na qual se observa homogenei-
dade nos valores entre as diferentes creches, representando
uniformidade quanto a alimenta¢do em institui¢des publicas.

Na Figura 1, verifica-se o percentual de recomendagdo
de proteina, sédio e cdlcio, constatando-se que o consumo
médio de célcio e de proteina encontra-se abaixo dos valores
estipulados pelo PNAE; por outro lado, houve variagdo de
133,6 a 318,7% no percentual de adequagdo de sédio.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de criangas matriculadas em creches publicas. Sdo Paulo, SP, 2010

Creches
1 2 3 4 5 6 7 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (meses)
12 a 24 38 (49,4) 24 (54,5) 30(50,8) 28(43,1) 7(31,8) 25(46,3) 8(17,8) 160 (43,7)
24 a 36 39 (50,6) 20 (45,5) 29(49,2) 37(56,9) 15(68,2) 29(53,7) 37(82,2) 206 (56,3)
Sexo
Feminino 35(45,5) 20 (45,5) 23(39,0) 24(36,9) 10(455) 22(40,7) 21(46,7) 155 (42,3)
Masculino 42 (54,5) 24 (54,5) 36(61,0) 41(63,1) 12(54,5) 32(59,3) 24(53,3) 211 (57,7)
Renda familiar (SM)*
<1 1(1,3) 6(13,6) 7(121) 5 (7,8) 1(4,5) 2(3,8) 3(6,7) 25(6,9)
112 23(29,9) 26(59,1) 19(32,8) 21(32,8) 7(31,8) 21(39,6) 19(42,2) 136 (37,5)
2+ 3 26 (33,8) 5(11,4) 18(31,0) 18(28,1) 2(9,1) 10(18,9) 13(28,9) 92(25,3)
>3 27 (35,1) 7(15,9) 14 (24,1) 20(31,3) 12(54,5) 20(37,7) 10(22,2) 110 (30,3)
*Salario minimo vigente no periodo do estudo, equivalente a R$ 510,00
195
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Tabela 2 - Consumo de energia, calcio, proteina, sédio, relagao calcio/proteina e densidade de calcio na dieta de criangas
frequentadoras de creches publicas. S&o Paulo, SP, 2010

Creche 1 2 3 4 5 6 7 Mediana
Energia (kcal)

Mediana 436,7 380,1 559,2 497,6 514,1 455,8 536,6 406,4

1° quartil* 402,6 309,4 436,8 398.,6 4473 394,2 457,7 402,6

4° quartil* 471,7 460,4 648,3 605,8 578,5 579,4 578,4 572,6
Calcio (mg)

Mediana 216,5 162,2 205,3 230,4 153,3 198,8 281,6 207,6

1° quartil* 188,8 91,9 167,6 193,8 138,6 148,9 227,3 167,4

4° quartil* 285,1 2154 2274 274,3 167,5 258,2 334,5 268,0
Proteina (g)

Mediana 15,0 13,1 22,6 19,9 14,1 18,6 21,3 18,2

1° quartil* 13,9 10,0 17,5 15,7 11,1 17,2 20,6 14,3

4° quartil* 17,9 16,0 29,6 24,9 15,4 19,7 27,4 21,4
Sadio (mg)

Mediana 395,5 224.8 292,7 451,8 495,9 597,1 501,2 413,4

1° quartil* 291,8 171,8 208,7 213,8 426,6 164,1 383,3 219,6

4° quartil* 617,4 265,0 514,0 633,4 614,2 716,2 625,5 615,0
Calcio/proteina (mg/g)

Mediana 13,8 12,0 9,5 12,0 11,8 10,3 11,5 11,7

1° quartil* 11,6 8,4 7,6 10,7 10,2 8,5 10,3 10,0

4° quartil* 18,0 14,0 11,3 13,7 1,7 13,7 15,2 14,3
Densidade de calcio (mg/1.000kcal)

Mediana 541,7 413,7 406,8 512,4 318,4 415,5 545,8 450,6

1° quartil* 346,4 212,2 334,5 462,7 283,9 3217 452,1 3271

4° quartil* 691,2 562,4 435,3 536,1 344.,5 481,9 621,2 5471

*Amediana do consumo de cada nutriente foi dividida em quartis contendo, em cada creche, dois bergarios avaliados durante trés dias (15 refeicoes)

62,34%
Total 222,20%
62,35%

47,1%

Creche 7 318,7%

78,0%
41,0%

Creche 6 277,4%

67,1%
40,6%

Creche 5 160,7%

41,4% Proteina

0, Pt
85,4% 291 9% B sadio
63,4% Bl calcio

75,9%

|

Creche 4

Creche 3 169,6%

|

41,4%

73,6%

Creche 2 133,6%

67,1%
72,8%

Creche 1 203,5%

78,0%

|

Recomendacéo: 70% das necessidades diarias (proteina: 21,9g, célcio: 350mg, sodio: 157,5mg)""

Figura 1 - Percentual de recomendacao de proteina, célcio e sédio em creches publicas. Sdo Paulo, SP, 2010
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Discussao

Os resultados mostraram que a mediana do consumo de
energia foi de 406,4kcal, valor muito inferior ao planejado
(700kcal)"”. Resultados semelhantes foram encontrados por
Spinelli et a/"® e por Menezes e Osério'®, que obtiveram,
respectivamente, adequacdo de energia de 57 e 41%. Assim,
aalimentac¢do em casa, durante a noite e pela manha, é indis-
pensavel para se completarem as necessidades nutricionais e
deve ser orientada por nutricionistas, harmonizando a atuagdo
de educadores nas creches e dos pais nas residéncias.

Sob esse enfoque, o percentual de adequagdo proteica
(62,3%) pode se condicionar, portanto, ao baixo consumo
energético e, consequentemente, aos macronutrientes de
forma generalizada, sendo sua contribui¢do no aporte total
energético de 12,3%.

Salienta-se que o atendimento a recomendagio percentual
de proteina contribui para o crescimento, a manuten¢io
Gssea e a prevencdo da osteoporose e sua deficiéncia ou ex-
cesso podem ser deletérios. Morais e Burgos® alertam que
o incremento na dieta de 50g de proteina eleva aproxima-
damente 1,6mmol na excrecio de célcio, sendo considerada
um regulador da excre¢do urindria de cdlcio, mais importante
que a prépria ingestao do mineral.

Paralelamente, os resultados aqui apresentados revelaram
percentuais de adequacio de célcio entre 41,4 e 78% nas
creches, sendo, portanto generalizado o seu baixo consumo
pelas criangas. Identificou-se dado congénere em estudo
conduzido por Spinelli ez 2/ em creches ptiblicas de Sdo
Paulo, cuja adequagdo do consumo de cdlcio por criangas
entre 12 e 18 meses, ajustada para 70% das necessidades,
foi de 51,7%. Esse percentual, inferior & recomendagio,
pode estar condicionado a oferta de ldcteos, pois, embora o
carddpio oferecido nessas instituicdes preveja a oferta de duas
porgoes de leite (desjejum e lanche da tarde), a quantidade
per capita é insuficiente, acrescentando-se ainda o elevado
desperdicio, o que representa um indice de resto-ingestdo
em torno de 50%"?. Na mesma premissa, em Aracaju, SE,
Oliveira et 2/ constataram que, das 359 criangas de seis a
35 meses de idade estudadas, 47,7% apresentavam consumo
de leite e derivados inferior as trés porcdes recomendadas a
essa populago.

Como mencionado anteriormente, observa-se forte ten-
déncia de reducio do consumo de cdlcio em todas as fases do
curso da vida, culturas e regiGes, tanto em paises desenvolvi-
dos como em desenvolvimento. Corroborando essa asser¢ao,
Rajeshwari e 2/*" acompanharam criancas dos dez anos
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até a vida adulta, demonstrando que o consumo de célcio
¢ diminuido durante esse periodo, havendo redugéo consi-
derédvel da infincia (54% abaixo da recomendacio) a idade
adulta (77% abaixo da recomendacio). De forma semelhan-
te, Salamoun ¢ «/*?, analisando criancas do Mediterrineo,
constataram que apenas 129% atingiam a recomendagdo para
esse mineral. Ainda, o Bogalusa Heart Study®® identificou
que 69% das criangas ndo atendiam 2 ingestdao recomendada.
Na populagio espanhola, também se constatou ser elevado o
percentual de individuos com ingestdo de cdlcio abaixo da re-
comendacio, sendo a prevaléncia de 22% nos pré-escolares®?.

Tais achados tornam-se preocupantes em decorréncia dos
prejuizos da ingestdo insuficiente de célcio na infincia e
na adolescéncia para a defini¢do do pico de massa Gssea,
considerando-se esse aporte insuficiente fator critico para a
ocorréncia de osteoporose na vida adulta. Assim, as criangas
frequentadoras de creches publicas estariam suscetiveis a
picos reduzidos de massa Gssea e a maior risco de osteoporose

e de fraturas precoces na vida adulta®

. Acrescenta-se que, ao
aporte insuficiente de célcio, se soma a relacio célcio-proteina
que ndo foi adequada: a mediana dessa relagdo no presente
estudo foi de 11,8mg/g e, portanto, <20mg/g, que € o esta-
belecido como apropriado®®!?.

Nessa premissa, Moreira ez 2/%® enfatizam a importincia
da ingestdo de cdlcio em relagdo as proteinas, consignando a
importincia dessa propor¢do, sobretudo para eliminar erros
nas estimativas de ingestdo. Esses autores encontraram em
criangas portuguesas uma relagio de 11,1+3,7 e 11,0+3,8¢g
entre meninos e meninas, respectivamente. Dado seme-
lhante foi constatado por Ortega e 2/, cuja propor¢io dos
nutrientes foi de 10,1+2,8g em uma amostra representativa
de criangas.

Quanto ao consumo de sédio, no presente estudo, os pet-
centuais atingiram de 133,62 318,7% do recomendado entre
as creches avaliadas. Esse dado é inquietante, uma vez que as
criangas adquirem o gosto por sal conforme a quantidade que
ingerem diariamente®”.

As porcentagens mencionadas, caso mantenham-se
frequentes ou ascendentes na dieta dessas criangas, podem
causar impactos negativos a satide em curto e longo prazo,
visto que o consumo elevado de sédio estd sabidamente
associado ao aumento das prevaléncias de hipertensdo
arterial, infarto agudo do miocdrdio, insuficiéncia renal e
acidente vascular encefdlico®®. Além disso, o excesso de
sédio relaciona-se ainda com a redug@o do pico da massa 6s-
sea na adolescéncia e com a aceleragdao da perda de massa

6ssea ao longo da vida®42?,
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De acordo com Pan ez 2/%?, o sédio estd entre os maiores
determinantes da excre¢do de célcio, estimando-se que uma
dieta com aumento de 100mmol de sédio produz aumento
de 1mmol na excregdo urindria do cdlcio®".

Além da sua importincia para se promover a saiide Gssea,
0 consumo precoce, excessivo e continuado de uma dieta com
elevado teor de sédio contribui para a elevagdo dos niveis de
pressdo arterial, sendo este considerado o maior preditor dos
niveis pressoricos na fase adulta. Ressalta-se que a manifestacdo
clinica pode ocorrer ainda na infincia, sendo a prevaléncia de
hipertensdo observada em criangas e adolescentes brasileiros
de 2,3 a 31%, chegando a atingir 51,7%%%.

Apesar da constatagdo aqui relatada, devem-se ressaltar as
restri¢des estipuladas pelo PNAE na resolu¢ao/CD/FNDE
n° 38, de 16 de julho de 20097, na utilizagao de alimentos
enlatados, embutidos, doces, preparacdes semiprontas (ou
prontas) ou alimentos processados (em p6 ou desidratados
para reconstitui¢do), com quantidade elevada de sédio
(aqueles que possuem em sua composi¢dao quantidade igual
ou superior a 500mg por 100g ou mL).

Cumpre ainda ressaltar que € prevista a complementagao
alimentar no contexto familiar, onde, segundo as diretrizes
do PNAE, deve haver o aporte de 30% das necessidades
nutricionais didrias. Embora o presente estudo nio tenha
investigado o consumo domiciliar, Toloni ez #/°% analisaram
a introdugdo de alimentos industrializados nessas mesmas
institui¢des e constataram que, para aproximadamente dois
tercos das criangas, foram oferecidos, pelos pais, no ambien-
te domiciliar, macarrdo instantdneo, salgadinhos, bolacha
recheada, embutidos, suco artificial, refrigerante, bala e
pirulito antes dos 12 meses de idade. Tais dados indicam a
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