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Analise de uma estratégia de atencao Nutricional a
estudantes com necessidades alimentares especificas

Analysis of a strategy of nutritional care to students with
special dietary needs

RESUMO: A alimentacdo escolar é direito de todos os alunos matriculados em escolas
publicas no Brasil. Esse direito é assegurado pela legislacdo brasileira, em especial no
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Além disso, os alunos com necessidades
alimentares especificas, devem ser atendidos com alimentacdo escolar diferenciada sob
supervisdo do profissional nutricionista. O presente estudo tem como objetivo descrever
situacOes de necessidades alimentares especificas, e mostrar uma estratégia de intervencdo na
atencdo nutricional a estudantes com necessidades alimentares especificas de um municipio.
Trata- se de uma pesquisa documental realizada a partir de dados publicos, registrados pelo
Departamento de Alimentacdo Escolar da Prefeitura Municipal de Rio Brilhante. As
principais patologias associadas a necessidades alimentares especificas, verificadas no
levantamento bibliografico, foram diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenca celiaca,
fenilcetondria, intolerancia a lactose, intolerancia ao gluten, alergia a proteina do leite de vaca
e alergia a aditivos alimentares. As situacBes de necessidades alimentares especificas
encontradas de acordo com o levantamento no municipio de Rio Brilhante foram, intolerancia
ao gluten, doenca celiaca, intolerancia a lactose e alergia ao leite de vaca. O municipio realiza
acOes que vdo desde a aquisi¢do, 0 que pressupde: a insercdo alimentos sem gliten no
momento da definicdo da pauta de géneros alimenticios, o desenvolvimento de preparacdes
culinérias, a capacitacdo dos manipuladores e a orientacdo a professores e pais. Pode se dizer,
portanto, que a proposta de atencdo nutricional a portadores de necessidades alimentares
especificas se mostrou viavel e eficaz, no municipio de Rio Brilhante.

Palavras-Chave: Alimentacdo escolar, necessidades especiais, doencas.

ABSTRACT: School feeding is a right of all students enrolled in public schools in Brazil.
This right is assured by Brazilian law, especially at the National Programme for School Meals
(PNAE). Furthermore, students with specific dietary needs must be treated with differentiated
school meals under the supervision of a professional nutritionist. This study aims to describe
situations of specific dietary needs, and present an intervention strategy in nutritional care for
students with specific dietary needs of a municipality. It is a documentary survey performed
from public data registered by the Department of School Feeding of Rio Brilhante city. The
main pathologies associated with specific dietary needs, checked in the bibliographic search,
were diabetes mellitus, hypertension, celiac disease, phenylketonuria, lactose intolerance,
gluten intolerance, allergy to the cow's milk protein, allergy to food additives. Situations of
specific dietary needs found according to the survey in Rio Brilhante city were gluten
intolerance, celiac disease, lactose intolerance and allergy to cow's milk. The municipality
takes actions ranging from the acquisition, which implies inserting gluten free foods at the
time of setting the agenda of food genres, developing culinary preparations, training handlers
and working on the guidance to teachers and parents. It is possible to say, therefore, that the
proposal of nutritional care for people with specific dietary needs to be viable and effective, in
the municipality of Rio Brilhante.

Keywords: School feeding, special needs, diseases.



INTRODUCAO

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) determina o suprimento das
necessidades nutricionais dos estudantes de escolas publicas e, com isso, a disponibilidade de
alimentos variados, de forma a atender todos os beneficiarios, sejam eles sadios ou portadores
de patologias que requerem necessidades alimentares especificas.

Além do atendimento das necessidades nutricionais conforme faixa etaria e tempo de
permanéncia na escola, podendo variar entre 20% até 70% dos requerimentos médios diarios
a alimentacdo escolar deve, ainda, ser planejada de forma a prevenir sobrepeso e obesidade,
gue trazem como consequéncia 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis como, diabetes mellitus e hipertenséo arterial (BRASIL/FNDE, 2014).

Desde maio de 2014, através da Lei n® 12.982/ 2014, o PNAE determina a alimentacédo
diferenciada para estudantes com necessidades alimentares especiais (BRASIL/FNDE, 2014),
sob a supervisao de profissionais nutricionistas.

Antes mesmo que houvesse uma obrigatoriedade, Magalhdes (2006) afirmava que
esses profissionais devem estar atentos para garantir a alimentacdo de estudantes com
necessidades especificas, desenvolvendo acbes que vao desde a aquisicdo, 0 que pressupde
inserir alimentos especificos no momento da definicdo da pauta de géneros alimenticios,
passando pelo preparo e pela distribuicdo, desenvolvendo acdes relativas a testes de novas
preparacdes culinarias, capacitacdo de manipuladores, orientacdo a estudantes, professores e
pais. Essa orientacdo deve incluir topicos como, por exemplo, caracteristicas das doencas,
sinais e sintomas, manejo da dieta, contaminacdo cruzada no caso de restricdo ao gluten e
apoio a adesdo por parte do estudante.

Dentre as condi¢cbes de saude especificas, o0 PNAE, através de seu sitio virtual,
destaca as seguintes patologias: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenca celiaca,
fenilcetondria e intolerdncia a lactose (VASCONCELOS et al., 2012), no entanto ha
evidéncias de outras necessidades especificas, relacionadas a alergia a proteina do leite de
vaca, intolerancia ao gluten e alergia a aditivos alimentares.

Para o devido cumprimento da legislacdo e, mais importante, para a garantia da
alimentacdo adequada ao publico especifico, sdo necessarios esforgos conjuntos entre
profissionais e instituicdes e o desenvolvimento de agcOes de pesquisa e extensdo, que incluam
aspectos relacionados a etiologia, epidemiologia, atencéo clinica e abordagem dietoterapica.

Este trabalho teve por objetivo elencar e descrever situacbes de necessidades

alimentares especificas, possiveis de prevalecer em ambiente escolar, e de analisar uma
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estratégia de atencdo nutricional implementada em um municipio do estado de Mato Grosso
do Sul.

MATERIAIS E METODOS

O estudo compreende uma pesquisa documental realizada a partir de dados
publicos, oriundos de registros realizados pelo Departamento de Alimentacdo Escolar da
Prefeitura Municipal de Rio Brilhante, referentes a gestdo do Programa de Atencdo a
Estudantes com Necessidades Alimentares Especificas. O trabalho incluiu trés acdes: (a) uma
revisao sobre patologias associadas a necessidades alimentares especificas, (b) 0 mapeamento
das necessidades alimentares especificas entre estudantes das escolas publicas municipais e,
(c) uma demonstracdo da abordagem dietoterapica e orientacdo nutricional.

A escolha do municipio se deu devido a este ser beneficiario de um projeto de
extensdo universitaria, sobre gestdo do PNAE, da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Grande Dourados/MS, instituicdo de atuacdo das pesquisadoras.
Segue a descricdo de cada acéo realizada:

(@) A etapa de revisdo bibliogréafica elencou patologias e situacdes de necessidades
alimentares especificas, bem como suas caracteristicas, com base em
levantamento bibliografico realizado em bibliotecas virtuais, centrado em
producdes cientificas relevantes e recentes, usando-se como descritores as
respectivas chaves de leitura.

(b) O mapeamento das necessidades alimentares especificas entre estudantes das
escolas puablicas municipais foi realizado com utilizacdo de um inquérito
elaborado especificamente para esse fim, o qual continha questdes sobre o
namero de estudantes com alegacao/diagndstico de diabetes mellitus, doenca
celiaca, fenilcetondria, hipertensdo arterial e intolerancia a lactose, que sdo as
patologias em destaque no PNAE; além de um campo “outras/quais” visando
detectar outras possiveis necessidades alimentares especificas.

(c) A abordagem dietoterdpica e a orientacdo nutricional foram verificadas com
base na relacdo de alimentos destinados ao Programa, especificacbes de
géneros alimenticios especificos licitados, cardapios especificos, receitas de
preparacOes culinarias e registro das acGes de orientagdo nutricional a
merendeiras, estudantes, equipe pedagdgica e pais. Este registro deve ser feito
pelas nutricionistas conforme determinagdo da Lei Federal 12.982 de 28 de
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maio de 2014, a qual estabelece que se deve ser “elaborado cardapio especial
com base em recomendacfes médicas e nutricionais, avaliagdo nutricional e
demandas nutricionais diferenciadas” (BRASIL/FNDE, 2014).

Procedimentos éticos

A pesquisa estd embasada dentro das normas estabelecida pela Resolugdo 196/96 e
Resolugdo CNS N°466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salude a qual dispde
sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
para coleta de dados secundarios. Dispensa o parecer de um comité de ética, por se tratar de

dados publicos disponibilizados por instituicdes governamentais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

(@) Revisao sobre patologias associadas a necessidades alimentares

especificas

As principais patologias associadas a necessidades alimentares especificas, verificadas
no levantamento bibliografico, foram diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenca celiaca,
fenilcetondria, intolerancia ao glaten, intolerancia a lactose, alergia a proteina do leite de vaca

e alergia a aditivos alimentares.

Diabetes mellitus

O diabetes mellitus ¢ uma doenca metabdlica que resulta do aumento dos valores de
glicose sanguinea devido a auséncia, deficiéncia e/ou resisténcia a acdo do hormonio
sintetizado pelas células beta pancreaticas, a insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE
NUTROLOGIA, 2011).

Os dois tipos mais frequentes de diabetes mellitus séo: diabetes mellitus tipo I e
diabetes mellitus tipo Il, além de outros tipos especificos de diabetes mellitus e diabetes
mellitus gestacional. Apesar do aumento de diabetes mellitus tipo 2 na infancia e na
adolescéncia, ainda predomina sobre essa faixa etaria o diabetes mellitus tipo 1. O diabetes
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mellitus tipo |, é a deficiéncia absoluta de insulina. E o tipo mais comum na infancia e na
adolescéncia, sendo que as pessoas com esse diagnostico necessitam de injecdo de insulina
conforme orientacdo médica. Ja o diabetes mellitus tipo Il, € mais comum em adultos, mas
pode aparecer na adolescéncia, e estd associada a obesidade. Esta ocorre devido a resisténcia a
insulina em combinac¢do com a diminui¢do da sua producdo no organismo. Grande parte dos
individuos com este diagnostico, principalmente nos estagios iniciais, ndo necessitam de
injecdo de insulina (VASCONCELOS et al., 2012).

Atualmente existem trés critérios para classificacdo de diabetes mellitus com
utilizacdo da glicemia. O primeiro critério considera sintomas de polidria, polidipsia e perda
ponderal acrescidos de glicemia casual > 200 mg/dl, compreendendo a glicemia casual como
aquela realizada a qualquer hora do dia, independente do horario das refei¢cbes. O segundo
critério adota valores > 126 mg/dl (7 mmol/l) e, em caso de pequenas elevacdes da glicemia, o
diagndstico deve ser confirmado pela repeti¢do do teste em outro dia. Como ultimo critério,
tem-se a glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2013).

A alimentacéo escolar deve priorizar o esquema de insulina e o horario da merenda, de
modo a ndo ultrapassar mais de 3 horas desde a ultima refei¢do. O ideal & manter a rotina do
ambiente escolar e se atentar as escolhas saudaveis para os lanches oferecidos. E
recomendado que seja realizado um planejamento dos lanches com um profissional
nutricionista, a fim de manter o total de carboidratos e calorias dentro dos valores
determinados para o tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Hipertensdo arterial sisttmica

A hipertensao arterial é definida pela IV Diretriz Brasileira de Hipertensdo arterial
como uma sindrome, caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a
alteragbes metabdlicas, hormonais e a fenémenos tréficos, como hipertrofia cardiaca e
vascular.

A hipertenséo arterial sistémica primaria em criangas e adolescentes esta associada ao
excesso de peso, nivel reduzido de atividade fisica, ingestdo inadequada de frutas e vegetais e
consumo excessivo de sadio e de alcool (CHOBANIAN et al., 2003).

Entre as medidas preventivas, destacam-se as mudancas no estilo de vida com a
adogdo de héabitos alimentares saudaveis, sendo o suporte nutricional de fundamental

importancia para a prevencao de suas complicagdes cronicas (SHILS et al., 2003).
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A pressdo arterial pode ser controlada através da reducdo no consumo de sédio.
Portanto o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica devido ao consumo de sal esta
associado a um defeito genético das células tubulares renais, causando a retencéo de sodio e
de agua e aumentando, assim, o débito cardiaco e, consequentemente, a pressao arterial
(SANTOS et al., 2008).

Considerando que uma alimentacdo inadequada interfere na elevagdo da pressdo
arterial, € de grande relevancia um acompanhamento nutricional que vise o controle de peso, a
prevencdo e/ou tratamento das complicacGes cardiovasculares e, além disso, para garantir
melhor qualidade de vida a essa populacdo, por meio de habitos alimentares saudaveis, em
que se consuma frutas, vegetais, fibras, leite e derivados com baixo teor de gorduras,
restringindo alimentos hipercaloricos e aqueles que contém gorduras saturadas e colesterol,
sal e acUcar, associando a pratica de atividade fisica regular e a realizacdo do tratamento

medicamentoso adequado (PIATI et al., 2009).

Doenga celiaca

A doenca celiaca se caracteriza por “uma reagdo alérgica ao gluten”, uma porcao
proteica que compde alguns cereais, que desencadeiam a doenca, a qual se manifesta por um
desgaste da parede do intestino delgado, levando a diminuicdo da absorcéo de nutrientes, com
consequentes diarreias croénicas e desnutricdo (WALKER-SMITH, 1990).

O quadro clinico da doencga celiaca se manifesta com ou sem sintomas, sendo que, no
primeiro caso, h4 duas formas: a cléssica e a ndo classica. A doenca celiaca sintomatica
classica € mais frequente na faixa pediatrica, surgindo entre o primeiro e o terceiro anos de
vida, ao introduzirmos alimentacdo a base de papinha de pdo, sopinhas de macarrdo e
bolachas, entre outros industrializados com cereais proibidos. Caracteriza-se pela diarreia
cronica, desnutricio com déficit do crescimento, anemia ferropriva ndo curavel,
emagrecimento e falta de apetite, distensdo abdominal (barriga inchada), vémitos, dor
abdominal, osteoporose, esterilidade, abortos de repeticdo, gluteos atrofiados, pernas e bracos
finos, apatia e desnutricdo aguda, que podem levar o paciente @ morte na falta de diagnostico
e tratamento. A sintomatica ndo classica apresenta manifestacdes monossintomaticas e as
alteracbes gastrintestinais ndo sdo tdo perceptiveis. Pode ser, por exemplo, uma anemia
resistente a ferroterapia, irritabilidade, fadiga, baixo ganho de peso e estatura, prisdo de
ventre, constipagdo intestinal cronica, manchas e alteracdo do esmalte dental, esterilidade e
osteoporose antes da menopausa (SDEPANIAN et al., 2001).

A assintomatica é frequente em familiares de primeiro grau do celiaco, que tém 10%

mais chances de apresentar a doenga. Neste caso sdo realizados exames (marcadores
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soroldgicos), para diagnosticar a doenca. Para obtencao do diagnostico sdo realizados exames
especializados que avaliam a absorcdo da D. xilose e dosagem de gordura nas fezes, assim
como a dosagem dos anticorpos antigliadina, antiendomiseo, e antitransglutaminase. No
entanto, para estabelecer o diagndstico definitivo da doenca celiaca é absolutamente
necessario que seja realizada a biopsia do intestino delgado, a qual deve ser obtida da juncédo
duodeno-jejunal, preferencialmente (De MORAIS, 2001; FREITAS, 2000).

O tratamento da doenga celiaca consiste, unicamente, de uma dieta de restri¢do, onde
devem ser retirados todos os alimentos e preparacdes que contenham gluten. O trigo, a cevada
e 0 centeio s&o 0s cereais que contém gldten na sua composi¢do. A aveia ndo contém a porcao
toxica, mas costuma ser processada nos mesmos moinhos do trigo, o que leva a uma
contaminacdo cruzada, tornando-se assim, impropria ao portador da doenca celiaca (De
MORAIS, 2001; VIEIRA, 2002).

Atentando que o trigo, a cevada e o centeio contém um nutriente que é téxico ao
portador de doenca celiaca e que a aveia € contaminada por esse nutriente durante seu
processamento, esses alimentos ndo podem ser consumidos por portadores de doenca celiaca.
Em contrapartida, quando da confirmacdo do diagnostico, os portadores ja se encontram com
um déficit de peso, devido a ma absorc¢do, o que exige uma intervencao dietoterapica focada
em alimentos energético-proteicos. Assim, se faz necessaria e com urgéncia, a substituicao
dos cereais toxicos por outros alimentos energéticos que ndo contenham gluten. A dieta deve
ser seguida por toda a vida. Se ndo aparecerem sintomas depois que o paciente ingerir gluten,
isto ndo significa que o alimento ndo lhe fara mal. A vigilancia da dieta deve ser permanente,
ja que a ingestdo de gluten pode acontecer até sem que se perceba, como por exemplo, através
de 6leo de fritura utilizado no preparo de alimentos com gluten e reutilizado na fritura de
alguma preparacdo sem gluten ou utilizacdo da mesma faca para se passar, por exemplo,
manteiga, margarina, mel ou geleia em pdo/bolacha com glaten e depois passar em
pao/bolacha sem gluten (ACELBRA, 2005).

Fenilcetonuria

A fenilcetonuria (PKU) é caracterizada por uma falha no DNA do individuo, causando
mutacBes no gene que codifica a enzima fenilalanina-hidroxilase, presente no figado e
responsavel pela transformacdo do aminoacido fenilalanina (PHE) em tirosina. Assim, a
dificuldade desse processo metabdlico promove a hiperfenilalaninemia (elevacdo da
fenilalanina no sangue > 10mg/dl), podendo comprometer o desenvolvimento neural e causar
retardo mental (MONTEIRO et al., 2006).
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O teor de fenilalanina em proteinas alimentares deve ser limitado, visto que 0s niveis
sanguineos de fenilalanina aumentam nas primeiras semanas de vida do recém-nascido
fenilcetondrico. Dessa forma, o diagnostico da doenca se da por meio do “teste do pezinho”,
cuja obrigatoriedade em todo o territorio brasileiro, consta no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, inciso I11 do Artigo 10 da Lei n° 8069, de 13/07/1990.

O tratamento padréo da fenilcetonuria envolve duas estratégias conjuntas principais: a
restricdo dietética em Phe e 0 uso de formula metabolica (FM) rica em aminoacidos, mas
isenta de Phe. Através desse tratamento, os niveis sanguineos de Phe diminuem, evitando o
dano neurolégico nos pacientes que tém diagndstico precoce, e mantém-se 0 consumo de
Phe/proteinas para promover o crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor
(SCRIVER, 2001 apud NALIN et al., 2010).

Intoleréancia ao gluten

A intoleréncia ao glaten se distingue da doenca celiaca uma vez que esta ndo se
associa a inflamacéo da mucosa.

A intoleréncia ao gluten é uma condicdo ndo-alérgica e ndo auto-imune, na qual o
consumo de glaten pode levar a sintomas semelhantes aos observados na doenca celiaca.
Embora possa ocorrer em qualquer faixa etaria, a sensibilidade ao glaten parece ser mais
frequente em adultos do que em criancas e mais prevalente em mulheres do que em homens.
Os sintomas de inchago, dor abdominal, diarreia e constipacdo também podem parecer
semelhantes a sindrome do intestino irritavel, mas mais frequentemente com sintomas néo
gastrointestinais (dor de cabeca, "cérebro nevoeiro”, fadiga, doencas de pele, como eczema ou
erupcgéo cutanea e dor nas articulagdes) (CAPILI et al., 2014).

No Brasil, a conduta dietoterapica em situaces de intolerdncia ao glaten é
regulamentada pelo Conselho Regional de Nutricionistas, através de Instrucdo Normativa, a

qual define que:

A eliminagdo do glaten da dieta s6 deve acontecer mediante diagnostico
clinico confirmado de doenca celiaca, de dermatite herpetiforme, de alergia
ao gluten, ou quando, eliminada a hipétese de doenca celiaca, haja
diagnéstico clinico confirmado de sensibilidade ao gluten (também
denominada como intolerancia ao gluten - ndo celiaca). Devendo-se ressaltar
que compete exclusivamente ao médico o diagndstico clinico (CRN/2014).

Intolerancia a lactose
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A lactose, conhecida como agucar do leite, € um dissacarideo composto por glicose e
galactose. Este dissacarideo ¢ hidrolisado pela enzima intestinal 3-D-galactosidase ou lactase,
e libera monossacarideos para serem absorvidos na corrente sanguinea. A galactose é
convertida em glicose, que € a principal fonte energética para muitos tecidos (VOET, 2008).

A deficiéncia da enzima lactase, responsavel pela digestdo da lactose, caracteriza a
intolerancia a lactose. Sendo assim, devido a acdo enzimética deficiente, a lactose néo
digerida passa ao intestino grosso para que seja fermentada por bactérias, desencadeando uma
reacao anormal de &cido lactico e gases. A pressdo osmotica (retencdo de agua no intestino) é
aumentada devido a presenca de lactose e desses compostos nas fezes no intestino grosso, o
que, por sua vez, ocasiona diarreia &cida e gasosa, flatuléncia excessiva (excesso de gases),
colicas e aumento do volume abdominal (MOTA, 2005).

A intolerancia a lactose pode ter também outras classificacbes. Uma deficiéncia que
vem se tornando muito comum nos ultimos anos, definida como deficiéncia secundéria da
lactase, é caracterizada pela alteracdo na borda de escova do intestino, proveniente de
doencas, como gastroenterite, desnutricdo, doenca celiaca, colite ulcerativa, doenca de Crohn,
etc. Além dessas, tal deficiéncia ainda pode ocorrer apos cirurgias no aparelho digestivo como
gastrostomias, ileostomias, colostomias, ressecgdes intestinais e anastomoses de delgado
(GONZALEZ, 2007).

Sendo a escola um ambiente comprometido com a educacdo e com a difusdo de
conhecimentos, é essencial a orientacdo aos estudantes intolerantes a lactose e suas familias
sobre a importdncia da alimentacdo especifica, destacando o cuidado com a ingestdo de
calcio, a substituicdo das preparacfes que contém lactose por equivalentes e a isencdo de
carboidratos (VASCONCELOS et al., 2012).

Na terapia nutricional da intolerdancia a lactose sdo recomendadas dietas
hipogordurosas e pobres em residuos, devido aos quadros de esteatorréia, resseccdo e
obstruc@es intestinais. No entanto, a retirada de leite e derivados é um fator preocupante,
especialmente por se tratar da maior fonte de célcio da dieta, essencial para o crescimento e
desenvolvimento humano durante a infancia e a adolescéncia. Portanto, deve-se avaliar o
consumo de calcio pela dieta, para que, em casos de deficiéncia ou de baixa ingestdo de
calcio, se possa recorrer a suplementacdo (BUARRAJ et al., 2003).

Alergia ao leite de vaca
As alergias sdo caracterizadas por um aumento na capacidade de os linfocitos B
sintetizarem a imunoglobulina do isotipo IgE contra antigenos que acessam 0 organismo via

inalacéo, ingestéo ou penetracdo pela pele (MOREIRA, 2006).
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A alergia alimentar atinge o sistema imunoldgico, desencadeando mecanismos de a¢do
contra o antigeno causador, gerando sinais e sintomas apés a ingestdo do alimento. Neste caso
em especial o agente causador é encontrado, principalmente, no leite e em seus derivados. O
agente responsavel por toda essa reacdo sdo proteinas do leite de vaca, tais como a caseina,
lactoglobulina, lactoalbumina, soroalbumina, imunoglobulinas. Embora sejam alimentos
construtores e 0 organismo tenha a capacidade de digeri-las, as proteinas do leite por vezes
ndo sao reconhecidas pelo sistema imune, provocando, assim, o desenvolvimento de alergias.
Tal situacdo passa, entdo, a ser diagnosticada como alergia a proteina do leite de vaca,
acarretando a necessidade de terapia nutricional (LU1Z; SPERIDIAO; FAGUNDES NETO,
2005; VIEIRA et al., 2002).

Os sinais e sintomas caracteristicos partem da hipersensibilidade gastrintestinal
imediata apos a ingestdo do alérgeno, podendo gerar nauseas, vomitos, dores abdominais e
diarreia, ocasionando déficit no ganho de peso e desnutricdo, decorrente também da mé
absorcdo intestinal ou perda de energia dos alimentos eliminados nos vomitos e regurgitagoes.
Em alguns pacientes ocorre urticaria, prurido, angiodema, broncoespasmo, alergia oral,
esofagite eosinofilica, refluxo-gastresofagico, cdlicas, gastroenteropatia eosinofilica,
enteropatia, enterocolite, colite alérgica, constipacdo intestinal cronica, manifestacGes
cutaneas e respiratorias (CORTEZ et al., 2007).

O tratamento da alergia a proteina do leite de vaca consiste na exclusdo do leite de
vaca e derivados da dieta, com substituicGes palataveis, sem reacfes cruzadas com o leite de
vaca, de custo acessivel e que sejam adequadas quanto as propriedades nutricionais,
prevenindo alteracfes nutricionais, como déficit de crescimento e desnutri¢do dos pacientes.
Dentre esses alimentos, destacam-se aqueles a base de soja e os hidrolisados proteicos,
embora ja tenham sido descritas reacfes adversas a ambos. O desenvolvimento de alergia a
proteina da soja ocorre, segundo estudos com metodologia adequada, em 4 a 14% das
criangas com ALV, relacionando-se principalmente as fracGes proteicas 2S e 7S (SICHERER
et al., 2000).

Alergia a aditivos alimentares

O Comité de Expertos em Aditivos Alimentares da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)/Organizacdo das NacgOes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), define
aditivo alimentar como qualquer substancia que enquanto tal ndo se consome normalmente
como alimento, nem tampouco se utiliza como ingrediente basico em alimentos, tendo ou nao

valor nutritivo, e cuja adicdo intencional ao alimento com fins tecnoldgicos (incluindo os
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organolépticos) em suas fases de fabricacdo, elaboracdo, preparacdo, tratamento,
envasamento, empacotamento, transporte ou armazenamento, resulte ou possa preservar-se
razoavelmente por si, ou por seus subprodutos, em um componente do alimento ou um
elemento que afete suas caracteristicas.

As reacdes a aditivos devem ser investigadas naqueles pacientes com histéria de
sintomas a mdaltiplos e mal referidas alimentos, ou quando o mesmo alimento provocar
reacoes quando ingerido na forma industrializada e nao na forma “caseira”. Pacientes com
manifestacdes desconhecidas de alergia também merecem investigacdo quanto aos aditivos.
Existem alguns relatos de reacfes anafilaticas relacionadas a aditivos como os sulfitos,
eritritol (adogante fermentativo presente em cervejas, vinhos, soja, queijos e cogumelo), anato
(coloracdo amarelada em derivados lacteos, pipoca, cereais e sorvete), acafrdo e colorau, ou
carmim (corante vermelho) (CHAPMAN et al., 2006).

(b) Mapeamento das necessidades alimentares especificas entre

estudantes das escolas

O resultado do levantamento mostrou que ndo havia nenhuma situacéo de alegacédo de
patologia sem correspondente laudo. As situacfes de necessidades alimentares especificas
com respectivos laudos (atestado médico) encontradas foram intolerancia ao glaten, diabetes
mellitus, doenca celiaca, intoleréncia a lactose e alergia ao leite de vaca. Ao todo, foram
identificados 19 estudantes com necessidades alimentares especificas. Cabe salientar que,
duas dentre as necessidades observadas, ndo estavam na lista de destaque do PNAE, que
foram: intolerancia ao gluten e alergia ao leite de vaca. Houve um predominio de situacdes de
alergia ao leite de vaca, correspondendo a 57, 89% dos casos, seguido de intolerancia a
lactose, representando 26, 31% dos casos observados. Juntos, os casos de restricdo ao leite de
vaca corresponderam a 84, 21% dos casos de necessidades alimentares especificas. A Tabela

1, que segue, apresenta 0 numero de estudantes com as respectivas necessidades alimentares

especificas.
Necessidade Alimentar Alegacdo sem laudo Prevaléncia com Laudo
Especifica correspondente (Atestado Médico)
Intolerancia ao gluten 0 1
Diabetes mellitus 0 1
Doenca celiaca 0 1
Intolerancia a lactose 0 5
Alergia ao leite de vaca 0 11
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Tabela 1: NUmero de estudantes com respectivas necessidades alimentares especificas identificados nas
escolas publicas municipais em Rio Brilhante, MS.

(b)Abordagem dietoterapica e orientacédo nutricional

De acordo com o relatério de gestdo do PNAE e atendendo ao cumprimento da Lei
Federal 12.982 de 28 de maio de 2014, a prefeitura de Rio Brilhante realiza a aquisi¢do dos
géneros alimenticios de acordo com as necessidades alimentares especificas. Para garantir que
os alimentos satisfacam os requerimentos e ndao oferecam riscos aos consumidores, tais como
tragos de gluten que podem ser prejudiciais a celiacos, as especificagdes constantes dos editais
de compra séo cuidadosamente elaboradas. A seguir, a Tabela 2 dispGe da relacdo de géneros

e a Tabela 3 apresenta as especificacdes.

Patologias Géneros alimenticios

Intolerancia ao gluten biscoito de polvilho, farinha de arroz,

macarrdo de arroz

Diabetes mellitus adocante stévia
Intolerancia a lactose leite de vaca sem lactose
Alergia a proteina do leite de vaca leite de soja

Tabela 2. Aquisicdo de géneros relativos as necessidades especificas nas escolas publicas municipais em Rio
Brilhante, MS.

Alimentos Composicéo

Achocolatado  em  p6 Contendo acUcar, cacau em pd soluvel (composicdo minima de

instantaneo 30% de cacau), maltodextrina, enriquecido com vitaminas e
minerais, isento de gluten e lactose. Embalagem de 1 Kg
confeccionada em polietileno leitoso, atoxico de material resistente
contendo, externamente, dados de identificagdo, procedéncia,
informac&o nutricional e data de validade. Validade minima de 10

meses a partir da data da entrega.

Adogante liquido A base de stévia pura, sem aspartame, ciclamato, sacarina,
dietetico acesulfame e sucralose. Embalagem de aproximadamente 80 ml.

Biscoito de polvilho Feito a base de polvilho, sal, 6leo e ovos, livre de sujidades.

Biscoito contendo de 4g a 5g cada unidade, com boa aparéncia, de
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massa leve e aerada. Devera estar livre de sujidades ou quaisquer
outros tipos de contaminantes como fungos e bolores.
Acondicionado em embalagem plastica transparente com rotulo,

validade minima de 30 dias, com aproximadamente 100 gramas.

Farinha de arroz Produto obtido do arroz moido e limpo SEM GLUTEN.

Embalagem de até 01 Kg, sem danos e com cor, odor e aspecto

caracteristicos isentos de sujidades ou insetos no seu interior.

Leite UHT

semidesnatado, sem

Liquido fluido, homogéneo, branco leitoso, contendo enzima
lactase e estabilizantes citrato de sodio, trifosfato de sodio,
monofosfato de sédio e difosfato de s6dio. SEM GLUTEN.

Acondicionado em embalagem Tetra Pak de 1 (um) litro.

lactose

Leite em po, sem lactose Formula infantil isenta de lactose, contendo vitaminas, minerais e

oligoelementos, nucleotideos e LCPUFAS, 4cidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa. Acondicionado em embalagem de
lata de 400 gramas; esta ndo deve apresentar vestigios de

ferrugem, amassadura ou abaulamento.

Leite de soja em po Produzido a base de proteina isolada de soja sem lactose, original,

sem glaten, dleo de palma, xarope de milho, maltodextrina,
enriquecido com vitaminas e minerais, vitamina C, A, D e B12,
ferro e &cido félico, Embalagem (lata) de 300 gramas, sem

vestigios de ferrugem, amassadura ou abaulamento.

Macarrdo  de  arroz Elaborado com a farinha de arroz e enriquecido com ovos, isento

parafuso de gldten. Embalagem pléstica de 500g sem danos, sujidades ou

insetos no seu interior.

Tabela 3. Especificacdo dos géneros alimenticios destinados as necessidades alimentares especificas nas escolas
publicas municipais em Rio Brilhante, MS.

Preparac6es Culinarias

S&o preparadas as seguintes receitas: macarrdo de arroz com frango, macarrdo de arroz
com carne moida, bolo de laranja (com farinha de arroz), bolo de mandioca (com farinha de

arroz), bolo de banana (com farinha de arroz) e bolo de chocolate (com farinha de arroz).
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Teste de Aceitabilidade

Tendo em vista que a maioria dos alunos séo criangas menores de um ano, ndo séo
aplicados testes de aceitabilidade, mas apenas verifica-se a aceitacdo de acordo com o resto-

ingesta da preparacao.
Orientacdo Nutricional

A orientagdo nutricional para os alunos e responsaveis, inclusive os alunos
matriculados nos Centros de Educacgdo Infantil, € realizada pelas nutricionistas da Secretaria
Municipal de Salde.

Em relacdo a capacitacdo das merendeiras, estas sdo instruidas sobre as patologias e
as alteracBes no cardapio dos alunos, e mensalmente orientadas durante as visitas técnicas
realizadas pelas nutricionistas.

As nutricionistas da Secretaria Municipal de Educacéo realizaram uma reunido com
os diretores de todos os Centros de Educacdo Infantil para orientacdo das alteracbes no
cardapio de alunos com necessidades alimentares especificas.

Foi realizada uma reunido com os pais, diretora e merendeiras da Unidade Escolar
(Escola Municipal) de uma aluna com diabetes mellitus, e em outra unidade com uma aluna

com doenca celiaca.

CONCLUSAO

E de grande a importancia considerar o ambiente escolar como parte da rede social do
educando. Assim sendo, a escola torna-se um espaco Util ao desenvolvimento de agdes de melhoria
das condicdes de saude, alimentares e do estado nutricional dos escolares. Para isso, vé-se como
relevante a necessidade de trabalhos em equipe, integrando nutricionista e educadores, tanto na
elaboracdo dos cardapios como nas orientacdes dos escolares e familiares.

A proposta de atencdo nutricional a portadores de necessidades alimentares especificas no
municipio de Rio Brilhante se mostrou, enfim, vidvel e eficaz ao modificar a dieta das criangas e
orientar as familias e educadores sobre a inclusdo de alimentos especificos as patologias.

Senso assim recomenda - se a ampliacdo desse estudo para todos 0S municipios

brasileiros, para o fiel cumprimento da legislacao.
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