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Este Caderno de Referéncia e seus folhetos anexos contém orientagées dietéticas destinadas
exclusivamente a subsidiar a eloboragdo de carddpios especiais para o Programa Nacional
de Alimentagéo Escolar (PNAE) e néo substituem o atendimento e a prescrigdo de médicos,
nutricionistas ou de outros profissionais de sadde. O Guia estd baseado em protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas (PCDT), consensos e diretrizes nacionais e legislacées, cabendo adaptagéo

em funcdo de PCDT distrital, estaduais ou municipais, ou de deciséo do responsdvel técnico.

O Ministério da Saude adverte: leite materno possui os nufrientes essenciais para o crescimento e
desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida. O aleitamento materno evita infeccdes e alergias,
e é recomendado até os dois anos de idade ou mais. Apés os seis meses de idade, continue amamentando
seu filho e Ihe oferega novos alimentos.
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MENSAGEM A COMUNIDADE ESCOLAR

O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, o PNAE, é um dos maiores
programas de alimentacdo do mundo, portanto, este didlogo com quem faz a politica
publica acontecer na ponta é muito importante. Falar a mesma lingua é primordial
quando o assunto é a alimentagdo de nossos estudantes que necessitam de um
atendimento especial.

H4 trés anos foi publicada a Lei n® 12.982/2014, que determina a
obrigatoriedade de elaboracdo de cardépios especiais para a alimentacdo escolar,
ratificando e fortalecendo as diretrizes do Programa Nacional de Alimentacéo Escolar
(PNAE), determinadas pela Lei n2 11.947/2009. Por isso, o emprego da alimentacéo
sauddével e adequada, compreendendo o uso de alimentos variados, seguros, que
respeitem a cultura, as tradigdes e os hdbitos alimentares saudéveis, contribuindo
para o crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento
escolar, em conformidade com a sua faixa etdria e seu estado de sadde, inclusive dos
que necessitam de atencdo especifica, é tdo importante.

As orientacdes apresentadas neste Caderno foram construidas a partir da
experiéncia de muitos municipios, estados e do Distrito Federal, além de publicagdes
técnicas de sociedades cientificas e do Governo Federal. Entretanto, este caderno de
referéncia ndo se propde a delimitar estritamente a forma na qual o atendimento
deve ser realizado. A realidade do Pais é muito diversa nesse campo, ndo sé por
suas dimensdes e aspectos socioculturais, como também pelos diferentes modelos
de gest@o e articulacdo existentes. Cada um desses espacos deve igualmente acolher
alunos com atestados médicos e laudos oriundos de diferentes esferas da sadde
publica e da satde suplementar (rede privada).

Sendo assim, esperamos que este Caderno seja uma referéncia para
instrumentalizar o nutricionista na decisdo de como estabelecer fluxos de atendimento,
mecanismos de abastecimento e carddpios especiais e também apoiar os gestores
nas decisdes no dmbito do PNAE, no que se refere ao atendimento dos estudantes
que necessitam de um atendimento especial.

Silvio Pinheiro
Presidente do FNDE






TRAJETORIA E AGRADECIMENTOS

O trabalho que culminou neste material consistiv de consultoria técnica em
cooperagdo com a Organizagéo dos Estados Ibero-Americanos para a Educacgéo, a
Ciéncia e a Cultura (OEl) realizada durante o segundo semestre de 2014. A reviséo,
aprovagdo e publicagéio do documento tramitou entre 2015 e 2016.

O trabalho iniciou-se pelo levantamento de protocolos clinicos, diretrizes e
consensos sobre as principais NAEs, com o objetivo de identificar as referéncias
oficiais e setoriais disponiveis para dar sustentacéo técnica ao trabalho.

Nessa fase exploratéria, foram realizadas em agosto de 2014 visitas técnicas e
reunides com nutricionistas do Governo do Distrito Federal e das Prefeituras Municipais
de Florianépolis, Rio de Janeiro e Séo Paulo, além da Profa. Dra. Sandra Soares Melo,
da Universidade do Vale do ltajai (UNIVALI).

Ainda nessa fase, conduziu-se uma reuniGo de consulta prévia & sociedade
civil, em agosto de 2014, em Séo Paulo, com a participacéo de representantes da
Associacao Brasileira de Assisténcia a Mucoviscidose (ABRAM), da Associagdo Brasileira
de Ostomizados (ABRASO), da Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ), da Federagdo
Nacional das Associagdes de Celiacos do Brasil (Fenacelbra), do Grupo de apoio aos
portadores de necessidades nutricionais especiais (Instituto Girassol), do Movimento
Pée no Rétulo e da associagéo Pré-Criangas e Jovens Diabéticos (Pré-Diabéticos) via
telefone.

A partir dos subsidios reunidos no levantamento documental e na fase exploratéria,
realizou-se uma pesquisa descritiva qualitativa por meio do envio de um extenso
questiondrio eletrénico aos nutricionistas do quadro técnico da alimentagéo escolar
cadastrados no SINUTRI/FNDE. Entre setembro e outubro de 2014, nutricionistas
de 1.644 entidades executoras — prefeituras municipais, secretarias estaduais
de educacdo, e escolas federais — responderam a pesquisa. Os dados reunidos
permitiram uma maior aproximagdo do consultor e do Governo Federal com a
realidade local do atendimento aos alunos, subsidiando a proposicdo de orientagdes
para implementagdo do dispositivo legal e adaptacdo dos documentos de referéncia
relativos as NAEs.

O documento final foi atualizado pelo consultor em 2016 e revisado pela
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Sadde (CGAN/
DAB/SAS/MS), pelo Programa Sadde na Escola (PSE/SECADI/MEC), pela Dra. Maria
Cecilia Cury Chaddad, advogada e membra do Movimento Pée no Rétulo e pelas
nutricionistas Cybelle de Aquino Torres Alves, agente PNAE do CECANE/UFBA e
Daniela Gasparetto, do Hospital das Forcas Armadas (HFA/DF).

O langamento oficial da primeira versdo do documento, em meio digital, se deu
no XXIV Congresso Brasileiro de Nutricdo (CONBRAN), em Porto Alegre/RS em 29 de
outubro de 2016.

Registra-se aqui os agradecimentos especiais a todos esses que contribuiram
com este produto.



ALIMENTAGCAO ESCOLAR PARA ESTUDANTES COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

1 Implantagao do atendimento diferenciado

Na maioria das Entidades Executoras (EExs), o atendimento aos estudantes com
necessidades alimentares especiais surge como demanda espontdnea. Os primeiros
alunos a apresentarem necessidades alimentares especiais criam a necessidade da
estruturacéo desse servico. As orientacdes e informacdes desta secdo tém por objetivo
contribuir com a estruturagé@o do servico de atendimento da alimentagéo escolar a esses
alunos, em termos de fluxo de atendimento, gestéo e articulacéo. Na sequéncia, cada
secdo aborda recomendacdes especificas para cada necessidade alimentar especial
ou grupo de necessidades, em termos de elaboracdo de carddpio especial e cuidados
no atendimento ao aluno com tal condi¢do. Adicionalmente, diversos modelos de
materiais informativos, que podem ser empregados na orientacdo de cozinheiros,
educadores e responsdveis pelos alunos, complementam esse documento.

1.1 Articulagado interna e intersetorial para o acolhimento

Nutricionistas bem articulados com outros setores e com seus superiores
otimizam a abertura de caminhos na implementacdo do atendimento a estudantes
com necessidades alimentares especiais. A articulagdo com os gestores é a primeira
condicdo para a formalizacdo da gestdo de um servico.

Especialmente em nivel municipal, a articulagdo intersetorial com a Secretaria
de Saldde poderia estabelecer alguns entendimentos e padrdes para as prescricbes
e fluxos de atendimento. Escolas que disponham de ambulatério médico, inclusive
federais, podem apoiar-se nesse servico. Enquanto a presente publicagdo, por um
lado, se baseou principalmente em documentos oficiais e Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), sua aplicago em nivel local exige a observagéo da
existéncia de normativas préprias. Por outro lado, a articulagdo intersetorial pode
culminar com a publicagdo de protocolos locais |& adaptados & alimentagéo escolar.
Os PCDT tém o obijetivo de estabelecer claramente os critérios de diagndstico de cada
doenca, seu algoritmo de tratamento e os mecanismos para o monitoramento clinico
em relacdo a efetividade do tratamento e & supervisdo de possiveis efeitos adversos.
Observando ética e tecnicamente a prescricdo médica, os PCDT objetivam ainda criar
mecanismos para a garantia da prescrigdo segura e eficaz.

Os diretores das escolas, em geral, sdo a porta de entrada desses alunos. Em
unidades escolares maiores pode haver outro profissional por ele delegado, porém,
o diretor é, habitualmente, a principal referéncia, a quem recorrem. Algumas EExs
possuem um profissional responsével pela alimentacéo escolar dentro da unidade
de ensino, como um supervisor, por exemplo, que pode assumir tal fungdo. Nesse
Caderno de Referéncia adotou-se por padrdo o diretor como ponto de acolhida, na
escola, das maes, dos pais ou dos responsdveis pelo estudante com necessidades
alimentares especiais.

Nesse contexto, em que o ponto de acolhimento ndo é o nutricionista, é
fundamental estabelecer mecanismos de orientagdo prévia aos diversos atores sociais.
Primeiramente, recomenda-se que a alimentagéo escolar tenha sua pdgina na internet,
na qual devem constar orientacdes gerais sobre o ponto de acolhida e sobre o direito
dos alunos ao carddpio especial. Ou seja, como o cidad&o deve proceder para ter
direito ao carddpio especial. Lembre-se de que o primeiro ponto para a efetivagdo de
um direito é o de os sujeitos saberem que o tém.



ALIMENTAGAO ESCOLAR PARA ESTUDANTES COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

Os diretores devem, entdo, ser orientados previomente sobre o fluxo de
atendimento e dispor de um canal de comunicacéo para buscar orientacdo nos casos
que fujom & regra. Secretarias de educacdo que possuem seus processos mapeados
e contam com sistemas informatizados podem necessitar do mapeamento de fluxos
especificos para adaptagcdo de seus sistemas.

Ainda no campo da orientacdo prévia, deve-se ter em conta a qualificagédo dos
manipuladores de alimentos. Quando do atendimento aos alunos, o fluxo de trabalho
incluird a orientacéo aos manipuladores. Deve-se prever, entretanto, a capacitacéo
prévia em técnicas de preparo, receitas e cuidados especificos de cada condicéo.
Deve-se pensar, por exemplo, nos cuidados no preparo de alimentos para alérgicos,
nas receitas sem gldten e no uso de ervas em substituigdo ao sal.

1.2 Fluxo de acolhimento

Os aspectos gerais do fluxo recomendado para o atendimento a estudantes com
necessidades alimentares especiais estdo ilustrados na Figura 1. A elaboracéo de um
fluxograma adequado a cada EEx pelo(s) nutricionista(s) da alimentacdo escolar pode
contribuir para que os diversos atores sociais envolvidos compreendam o processo.

Nesse fluxograma foram consideradas cinco portas de entrada para a identificacéo
de alunos com necessidades alimentares especiais: a demanda espontdnea na escola;
a suspeita de demanda na escola; a declaracdo na matricula, o encaminhamento
pelo setor de sadde, notadamente pelas equipes do Programa Sadde na Escola (PSE),
e o diagnéstico nutricional.

Recomenda-se que o atendimento na escola seja centrado no diretor, que deve
acolher o responsdvel pelo aluno com necessidades alimentares especiais, receber o
atestado médico e conferir se ele estd completo, tendo, no minimo, um diagnéstico
claro ( nome da condicdo/enfermidade).

Além da demanda espontdnea, o diretor deve ser comunicado de suspeitas
que podem surgir no cotidiano da escola, por suspeicdo direta ou por meio de
conversas informais. Um cartaz pode ser fixado no mural da escola para informar
aos responsdveis por esses alunos sobre o direito ao cardépio especial e que, nesse
caso, o diretor da unidade deve ser contactado.

Recomenda-se que a presenca de necessidades alimentares especiais seja
guestionada no momento da matricula, por meio de ficha de sadde ou por outro
mecanismo equivalente adotado pela EEx, cujo relatério possa ser extraido pelo/para
o responsdvel técnico do PNAE.

Encaminhamentos realizados por profissionais do PSE e de alunos com diagnéstico
nutricional realizado pelo préprio nutricionista do PNAE também devem, entéo, passar
pelo Diretor.

Em todos os casos, o diretor deve verificar o atestado antes de envid-lo ao
nutricionista. Cépias de uma circular podem ser disponibilizadas aos que procuram
o diretor sem atestado médico ou com o atestado sem a indicagdo da condigéo/
enfermidade, para que seja apresentada ao médico. Nessa carta podem constar
informagdes acerca da alimentagéo escolar e da sistemdtica de atendimento aos
estudantes com necessidades alimentares especiais. Comunicado similar também
pode circular na rede de sadde e em instituicdes de assisténcia social, como Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (Apae), por exemplo. Veja alguns modelos ao final dessa secéo.
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Suspeita de demanda Demanda espontanea

-

Matricula
Atestado incompleto

Atestado
completo]

Duvidas )

ANAE: Alunos com Necessidades Alimentares Especiais.
PSE: Programa Saude na Escola.

1.3 Diagndstico, retorno aos responsadveis pelo aluno e contrarreferéncia

O modelo de carta circular apresentado no apéndice A faz algumas consideragdes
sobre o receitudrio médico ou documento equivalente. ALein® 12.982/2014 determina
que carddpio especial seja “elaborado com base em recomendacdes médicas e
nutricionais, avaliagdo nutricional e demandas nutricionais diferenciadas”. Ndo hé
especificacdo legal se deve ser por meio de atestado, laudo ou outro documento. A
orientacdo geral é de que seja observada a completude das informacdes. Assim
sendo, é prudente buscar informacdes adicionais para conhecer a real condicdo do
estudante, caso o documento esteja incompleto. Por exemplo, no caso de carddpio
especial com prescri¢éo de determinado substituto de leite de vaca, hé recomendagdes
distintas para os casos de diarreia, intoleréncia & lactose e alergia & proteina do
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leite de vaca. Um aspecto que merece atengdo, nesse contexto, é sobre a duracdo
do atendimento & determinada prescricdo. A maioria das condicées ndo implica em
carddpio especial definitivo.

Para alguns casos de alergia alimentar, por exemplo, existe inclusive a
recomendagdo de avaliagdo médica da aquisicdo de tolerdncia apés certo periodo de
dieta de exclusé@o. Na auséncia de uma normatizacdo da validade desse documento
de diagnéstico, alguns nutricionistas adotam por padréo que ele seja renovado a
cada seis meses ou anualmente. Observe que incluimos no modelo de carta circular
a solicitagé@o de indicagdo da “duragdo do tratamento”, buscando garantir a incluséo
da devida orientagdo.

E importante, ainda, que o nutricionista ou o diretor informe ao responsdvel pelo
aluno sobre o atendimento que estd sendo realizado. Recomenda-se, entdo, que
uma cépia do carddpio especial seja assinado pela mae, pai ou responsével pelo
aluno e arquivada, enquanto outra cépia lhe seja entregue para ser apresentada ao
prescritor na préoxima consulta. Nesse processo, se o médico faz uma referéncia, um
encaminhamento de tratamento, é aconselhdvel que o nutricionista da alimentagdo
escolar faca a contrarreferéncia.

Quando houver somente atestado médico, essa serd também uma oportunidade
de orientar sobre a importéincia do acompanhamento pelo nutricionista do setor de
saude. E, se o aluno j& tiver esse acompanhamento, o responsdvel retornard com a
cépia do carddpio especial da escola, permitindo ao nutricionista da sadde incorpord-
lo & orientagdo nutricional.

1.4 Aquisicao de alimentos especiais

Um dos desafios para a equipe técnica da alimentacdo escolar é a previsdo
guantitativa de aquisicGo de géneros alimenticios diferenciados. Em geral, esses
alimentos nédo fazem parte do carddpio habitual da alimentacdo escolar e serdo
necessdrios para adaptar os carddpios especiais. Podem ser desde alimentos comuns
e que ndo sejom adquiridos devido ao custo elevado, como azeite de oliva e linhaga,
a alimentos especificos, como férmulas infantis ou produtos sem gliten.

A Constituigdo Federal do Brasil de 1988 determina, em seu artigo 37, inciso XXI,
que as compras publicas sejam realizadas mediante processo de licitagdo publica,
que assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes. Recomenda-se que a
EEx preveja alimentos especificos para os carddpios especiais no processo licitatério
de géneros alimenticios para a alimentagdo escolar. A flutuagdo na quantidade de
casos, entretanto, pode ser um desafio. Em geral, esse é um nimero crescente todos
os anos e mesmo ao longo do ano. Pode ser conveniente prever em edital que a
contratacdo dos itens relativos ao atendimento de estudantes com necessidades
alimentares especiais dependerd da efetivacéio da demanda, isto é, da notificagdo
dos casos. Em todo caso, a Lei n28.666/1996, no pardgrafo 12 do artigo 65, garante
a Administragdo PUblica uma margem de supressdo e acréscimo dos contratos da
ordem de 25%. A necessidade extra de alimentos especificos para os carddpios
especiais, por exemplo, para novos casos notificados no decorrer do periodo letivo,
pode justificar ainda a realizacéo de aquisicdo emergencial com dispensa de licitagéo,
nos termos do artigo 24, inciso IV, da mesma Lei. Nesse caso, as dreas técnica e
juridica deveréo fundamentar tal justificativa.

Uma alternativa frente & dificuldade de previsdo da demanda desses alimentos
especificos para os carddpios especiais é a adogdo de Sistema de Regisfro de Precos
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(SRP). No SRP, o fornecedor selecionado por meio de processo licitatério especifico se
compromete a fornecer os produtos licitados, em lotes minimos e outras condicdes
previstas em edital, por determinado prazo, no valor registrado, que pode ser
corrigido ou ndo. A EEx pode realizar diversos contratos sucessivos durante a vigéncia
da ata do SRP, conforme a demanda, entretanto, ndo hd qualquer obrigatoriedade
de contratacdo. Essas caracteristicas tornam o SRP um procedimento apropriado para
esse cendrio, conforme disposto no inciso IV, artigo 32 do Decreto n? 7.892/2013.

O volume reduzido de alguns itens pode levar ao fracasso, especialmente,
processos licitatérios com entrega nas unidades escolares. Nesse caso, pode-se zonear
o municipio/estado, favorecendo fornecedores locais, e diminuir a frequéncia de
entregas, de acordo com o prazo de validade do produto em questéo.

Hd ainda Entidades Executoras que, especialmente para aquisicéo de produtos de
menor quantidade, utilizam recursos financeiros préprios, transferidos para a unidade
escolar, para compra direta com dispensa de licitacdo. Nesse caso, é fundamental
que existam nas unidades profissionais devidamente orientados sobre a selecéo do
alimento adequado ou com uma lista de marcas previamente homologadas pela
drea técnica (preferencialmente pelo menos trés marcas por produto).

No caso do processo licitatério, a critério da drea técnica da EEx, pode ser
previsto no edital que o produto do concorrente vencedor do certame seja submetido
a teste de aceitabilidade, seguindo o protocolo recomendado pelo FNDE, em unidade
escolar a ser sorteada, por exemplo. O fornecedor pode ser preterido, caso o produto
seja rejeitado pelos estudantes com a respectiva necessidade, conforme indice de
aceitabilidade previsto nas normativas do Programa, desde que esteja previsto em
edital.

No caso de EEx municipais, a articulagdo com a Secretaria de Sadde, diretamente
ou por meio do Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa Sadde na Escola (GTI/
PSE), pode aproximar o abastecimento da alimentagdo escolar do setor de sadde.
Essa proximidade é importante no caso de alunos com prescricdo por médico
do Sistema Unico de Sadde (SUS) que recebem férmulas infantis ou suplementos
alimentares dispensadas pelo SUS. Nessa situacéo, por um lado, estabelecida uma
parceria intersetorial, uma parcela desses produtos (relativa ao periodo em que o
aluno/paciente permanece na escola sob a tutela do Estado) poderia ser repassada
diretamente & escola.

Por outro lado, hé& casos em que os responsdveis pelos alunos recebem tais
alimentos e os entregam diretamente nas unidades escolares. Assim como o mesmo
pode ocorrer com alimentos oriundos de insfituicées de assisténcia social, seja da
Administracdo PUblica ou de entidades filantrépicas.

1.5 Do carddpio a distribuicao

Somente de posse dos atestados dos estudantes com necessidades alimentares
especiais o nutricionista deve elaborar carddpio especial e orientacdes. Em alguns
casos, o carddpio especial a ser ofertado tem a composicdo muito préxima do
carddpio padrdo, cabendo entdo um documento de orientagdes de preparo e de
substituicdes. Em outros, pode ser necessdrio reelaborar todo o carddpio e calcular
seu valor nutricional.

O fluxo de encaminhamento do carddpio & escola também ¢é variado, podendo
ser entregue pessoalmente ou enviado ao diretor. Aqui também existem muitas
realidades, desde escolas federais, em que o nutricionista pode estar dentro da
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escola, até secretarias estaduais e de grandes municipios, com suas regionais e
sistemas informatizados. Em algumas EEx, esse fluxo pode incluir ainda uma empresa
terceirizada. O essencial é saber que o carddpio especial e as orientagdes precisam
retornar ao diretor, para ciéncia, e depois chegar ao manipulador de alimentos.

No momento do preparo, dependendo da quantidade de carddpios especiais,
pode ser necessdrio etiquetar as preparacdes para evitar trocas e acidentes.

Além disso, devem ser planejados mecanismos de identificagdo do aluno para a
distribuigdo dos alimentos. Quando a distribuicdo ocorre em sala de aula, especialmente
na educacdo infantil, professores e auxiliares podem apoiar o manipulador de
alimentos. Quando se trata de guiché de distribuicdo com alunos de maior idade,
entretanto, a tarefa de reconhecer o aluno ou grupo de alunos para o qual cada
alimento foi preparado torna-se mais complexa. Algumas estratégias de identificagdo
desses alunos séo:

*  Apresentacdo do aluno, pela mée ou pelo pai aos manipuladores, para

criar vinculo.

* Identificac@o pelo préprio aluno no momento de entrega das refeicdes.

e Utilizagéo de pulseira (para alérgico, por exemplo) pelos alunos da educagéo

infantil.

*  Disponibilizagdo, ao manipulador, de “carémetro” (mural com fotos dos

alunos com cardépio especial).

*  Acompanhamento individual ou grupal (todos os alunos com necessidades

alimentares especiais) pelo professor.

* Existéncia de uma pessoa responsével pela alimentagdo escolar na escola,

gue preste apoio no momento da distribuicdo.

* Distribuigdo das refeigdes especiais em hordério separado.

e  Utilizacdo de autosservico, com identificagdo e porcionamento prévios das

refeicdes especiais.

1.6 Educacgado Alimentar e Nutricional

A maioria das necessidades alimentares especiais impacta, em curto, médio e
longo prazos, as familias dos estudantes. Por isso, é necessdrio estar atento ds acdes de
educacdo alimentar e nutricional (EAN). Mesmo em escolas em que a EAN faca parte
da rotina, o professor do aluno com determinada condicéo pode ser surpreendido
com um assunto novo em sala de aula. Nesse sentido, um folheto ou uma orientagdo
pode ser entregue a ele, visando instrumentalizd-lo ainda mais. Condi¢des muito
frequentes podem ser incluidas nas formacdes docentes continuadas. Observe ainda
a se¢do “Consideragdes finais: afinando o didlogo”, ao final do Caderno.
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Apéndice A - Modelos de material de correspondéncia e informativo: cartas e cartazes

Modelo: carta circular ao profissional de satde

Circular n® XXX

Assunto: Alimentacdo escolar para estudantes com necessidades alimentares
especiais matriculados na rede puUblica de ensino de XXXXXXXXXXX.

Prezado(a) Sr(a). Profissional de Saude,

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) tem por objetivo contribuir
para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o
rendimento escolar e a formacdo de prdticas alimentares sauddaveis dos estudantes
por meio de acdes de educacdo alimentar e nutricional e da oferta de refeicoes
que cubram suas necessidades nutricionais durante o periodo letivo.
A regulamentacdo do Programa determina a oferta de alimentagdo sauddvel e
adequada, segundo a faixa etdria e o tempo de permanéncia na unidade escolar,
com carddpios elaborados por nutricionista responsdvel técnico que pode ser
contatado(a) na Secretaria de Educacdo.
Os carddpios sdo adaptados para os alunos com necessidades alimentares
especiais, segundo critérios técnicos e recomendacdes do Ministério da Saude e
de Diretrizes e Consensos publicados por entidades médicas e cientificas. Em casos
excepcionais, se necessario, o carddpio pode ser individualizado.
Nesse sentido, solicita-se ao profissional que seja preenchido receitudrio ou
documento pertinente, em letra legivel, com os seguintes dados:

. Identificacdo da unidade de saude/clinica e telefone de contato;

. Telefone de contato da instituicdo e/ou do prescritor;

. Nome do paciente;

. Data de nascimento;

. Diagndstico;

. Prescricdo/orientacdo nutricional;

. Duracdo do tratamento;

. Data;

. Assinatura e carimbo.

Atenciosamente,
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Modelo: carta circular aos profissionais da assisténcia social
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Circular n° XXX

Assunto: Alimentacdo escolar para estudantes com necessidades alimentares
especiais matriculados na rede pUblica de ensino de XXXXXXXXXXX.

Prezado(a) Sr(a). Profissional de Assisténcia Social,

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) tem por objetivo contribuir
para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o
rendimento escolar e a formagcdo de prdticas alimentares sauddveis dos alunos,
por meio de acdes de educacdo alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes
gue cubram suas necessidades nutricionais durante o periodo letivo.
A regulamentacdo do Programa determina a oferta de alimentacdo sauddavel e
adequada, segundo a faixa etdria e o tempo de permanéncia na unidade escolar,
com carddpios elaborados por nutricionista responsdvel técnico que pode ser
contatado(a) na Secretaria de Educacdo.
Os carddpios sdo adaptados para os alunos com necessidades alimentares
especiais segundo critérios técnicos e recomendacdes do Ministério da Saude e
de Diretrizes e Consensos publicados por entidades médicas e cientificas. Em casos
excepcionais, se necessdrio, o carddpio pode ser individualizado.
Nesse sentido, solicita-se ao profissional que seja preenchido receitudrio ou
documento pertinente, em letra legivel, com os seguintes dados:

. Identificacdo da unidade de saude/clinica e telefone de contato;

. Telefone de contato da instituicdo e/ou do prescritor;

. Nome do paciente;

. Data de nascimento;

. Diagnostico;

. Prescricdo/orientacdo nutricional;

. Duracdo do tratamento;

. Data;

. Assinatura e carimbo.

E conveniente que os pais ou responsdveis recebam uma cépia dessa circular
para apresentar ao profissional de saude. A prescricdo deverd ser apresentada ao

Diretor da unidade de ensino.

Respeitosamente,
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Modelo: cartaz de sensibilizaggo
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Modelo: cartaz com fluxograma de atendimento
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Modelo de material informativo: folheto
Frente



ALIMENTAGAO ESCOLAR PARA ESTUDANTES COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

Verso
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2 Alergias alimentares

2.1 Sintese das recomendagoes

Orientar o acompanhamento médico e nutricional do aluno.

Orientar que o atestado seja renovado.

Elaborar cardédpio com exclusGo completa do alérgeno alimentar e seus
derivados.

Garantir a viabilidade de estoque e oferta de leite materno.

Garantir, nas substituicdes, o aporte de energia, macro e micronutrientes
prioritérios, conforme normativos do PNAE.

Analisar os rétulos/fichas técnicas e ligar no SAC dos fabricantes para
verificar a auséncia do alérgeno.

Adquirir, sempre que possivel, produtos sem alérgenos para toda a rede de
ensino.

Incluir na orientagdo do carddpio especial, uma lista dos alimentos
industrializados isentos do alérgeno, além das orientagdes de como analisar
os rétulos.

Estabelecer uma sistemdética de orientagdo dos manipuladores de alimentos
sobre os cuidados de produgéo e prevencdo da contaminagdo cruzada.
Dispor de utensilios exclusivos e adotar procedimentos para evitar a
contaminagdo cruzada.

Comunicar a gestores e educadores sobre materiais escolares e outros
produtos que podem conter alérgenos, notadamente proteinas do leite de
vaca e trigo.

Orientar educadores a estimular os alunos a lavarem as maos
frequentemente.

Orientar educadores sobre o cuidado com atividades pedagdgicas de
contato direto ou indireto com alimentos.

Orientar educadores a incluir a necessidade dos alunos com necessidade
alimentar especial no planejomento de festas e eventos, pelo menos
comunicando, antecipadamente, aos responséveis pelo aluno, o carddpio
festivo.

Orientar a escola a avaliar, com a familia do aluno, os procedimentos
adequados em situagdes de emergéncia. E necessdrio, no minimo, que os
professores saibam identificar os principais sinfomas e procedimentos.

2.2 Consideracgoes iniciais

Alergia alimentar (AA) é um termo utilizado para descrever reacées adversas a
alimentos, dependentes de mecanismos imunolégicos, imunoglobina E (IgE) mediados
ou ndo. O principal protocolo nacional sobre o assunto é o Consenso Brasileiro sobre
Alergia Alimentar: 2007'. Dentre as AA, a alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é
considerada a AA mais comum entre criancas. A APLV mediada por imunoglobulina
E (IgE) dispde também do Guia prdtico de diagnéstico e tratamento da Alergia as Proteinas
do Leite de Vaca mediada pela imunoglobulina E (2012)2.
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ATENCAO!

As reacoes adversas aos alimentos (RAA) incluem qualquer reacdo anormal ocorrida
durante ou apds a sua ingestdo, sendo classificadas em intoleréncias ou alergias
alimentares. A intoleréncia alimentar (IA) ocorre devido a componentes toxicos ou
quimicos de alimentos, ou devido a outras substéncias do préprio organismo do
individuo. Por exemplo, intoler@ncia a lactose por deficiéncia enzimdtica. A AA € uma
reacdo imunoldgica, na qual estdo envolvidas as imunoglobulinas E ou as células T e, em
alguns casos, os dois mecanismos. E uma reacdo imunolégica reprodutivel, contra um
antigeno alimentar especifico geralmente proteico. A APLV € o tipo de alergia alimentar
mais comum nas criancas até vinte e quatro meses e é caracterizada pela reacdo
do sistema imunoldgico ds proteinas do leite, principalmente & caseina (proteina do
coalho) e &s proteinas do soro (alfa-lactoalbumina e beta-lactoglobulina). E muito
raro o seu diagndstico em individuos acima dessa idade, visto que hd tolerancia oral
progressiva a proteina do leite de vaca.

JOHANSSON SG, BIEBER T, DAHL R, et al. Revised nomenclature for allergy for global use:
Report of the Nomenclature Review Committee for the World Allergy Organization - 2003. J
Allergy Clin Immunol. 2004; 113: 832-836.

BOYCE JA, ASSA’AD A, BURKS AW et al. Guidelines for the diagnosis and management of
food allergy in the United States: Report of the NIAD - Sponsored expert panel. J Allergy Clin
Immunol. 2010; 126: s1-58.

FIOCCHI A et. al. World Allergy Organization Diagnosis and Rafionale for Actfion Against
Cow'’s Milk Allergy (DRACMA) Guidelines. Pediatr Allergylmmunol. 2010.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA, Sociedade Brasileira de
Alimentacdo e Nutricdo. Guia prdtico de diagndstico e tratamento da alergia ds proteinas
do leite de vaca mediada pelaimunoglobulina E. Rev Bras Alerg Imunopatol. 2012; 35(6):203-
&5,

MATRICARDI PM, BOCKELBRINK A, BEYER K et al. Primary versus secondary immunoglobulin E
sensitization to soy and wheat in the Multi-Centre Allergy Study cohort. Clin Exp Allergy. 2008
Mar; 38(3):493-500.

KOLETZKO S, NIGGEMANN B, ARATO A et al. Diagnostic approach and management of
cow’s-milk protein allergy in infants and children: ESPGHAN Gl Committee practical

guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012 Aug;55(2):221-9.

2.3 Recomendacgoes gerais

Deve-se orientar ou ratificar a necessidade de atendimento continuo do aluno
com AA por servico de saude (a0 menos por médico e nutricionista), para o devido
diagnéstico clinico-laboratorial, orientacdo e acompanhamento. Tal acompanhamento
é fundamental, inclusive, para: diagnosticar a existéncia de alergia cruzada (a outros
alimentos); avaliar periodicamente a aquisicdo de toleréincia; avaliar e acompanhar
o estado geral de salde e, particularmente, o estado nutricional, que pode ser
comprometido pelas manifestacées das reacdes alérgicas e/ou pela dieta de excluséo;
e para identificar a necessidade de suplementacdo nutricional. -2

Geralmente AA a leite de vaca, ovo, trigo e soja podem ser autolimitadas, ou
seja, desaparecem na inféincia. Entdo, exceto em situacdes de anafilaxia associada, a
testagem de provacdo oral periédica permite avaliar a aquisicdo de tolerdncia. Esse
processo depende da idade do estudante, do tempo de diagnéstico e do seu histérico,
e tem requisitos importantes para sua realizacdo, conforme os protocolos.’ ? Assim
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sendo, recomenda-se que o atestado de AA ndo seja considerado como condicéo
definitiva, pois a adocdo continua desnecessdria de dieta de exclusdo pode prejudicar
o aluno em longo prazo. Recomenda-se que cada Entidade Executora estabelega
critérios préprios para solicitar ou recomendar ao aluno a renovacdo do atestado.

2.4 Carddpio especial

O critério para a elaboracéo do carddpio especial para AA é a completa excluséo
do alérgeno alimentar do carddpio e, no caso de lactentes, no uso de leite materno
ordenhado ou férmulas infantis. ''2 Ndo estdo estabelecidas modificacées em termos
de necessidades energéticas e de macro e micronutrientes, devendo-se garantir o
aporte nutricional em termos de energia, macro e micronutrientes prioritdrios.

2.5 Substituicao do leite de vaca

Em principio, no caso dos alunos em aleitamento materno, a mée deve ser
fortemente encorajada a manter o aleitamento, seguindo dieta de exclusdo de leite
e acompanhamento nutricional. A substituicdo do leite de vaca (LV) é uma etapa
fundamental, pois envolve uma série de fatores individuais. O LV ndo deve ser
substituido pelo de outros animais mamiferos, como cabra ou ovelha, em funcéo da
similaridade antigénica, especialmente caseinas, que pode induzir reagdo alérgica
cruzada.?

As férmulas infantis somente podem ser consideradas por nutricionista ou médico
como alternativa alimentar em situacées em que hé impossibilidade de se manter o
aleitamento materno, mais especialmente até os 12 meses. Além disso, as férmulas
|Gcteas devem ser apenas para atingir as recomendagdes nutricionais do lactente.
Importante destacar que a introdugdo da alimentagéo complementar em criangas
com APLV deve seguir os mesmos principios do preconizado pelo “Guia Alimentar
para Criangas Menores de Dois Anos”. As féormulas infantis para necessidades
dietoterdpicas especificas abrangem as férmulas infantis para lactentes e as férmulas
infantis de segmento para lactentes e criangas de primeira inféncia destinadas a
necessidades dietoterdpicas especificas''.

Assim, recomenda-se adotar prescrigdo de médico ou nutricionista. O consenso'
e o Guia? possuem fluxogramas de apoio na selecdo de férmulas infantis nos casos
de APLV néo IgE mediada e IgE mediada, respectivamente.

Férmulas infantis & base de soja (FIS) sGo recomendadas como primeira opcéo
para alunos de seis a 24 meses de idade com alergia mediada por IgE, quando néo
hé alergia também & soja e nem comprometimento do trato gastrointestinal.?

Férmulas infantis & base de proteinas extensamente hidrolisadas (FIEH) séo
recomendadas como primeira opcdo para alunos lactentes com idade inferior a seis
meses AA mediada por IgE e também nos alunos de seis a 24 meses de idade em
situacGo de md evolugéo com a FIS. Utilizar FIEH isenta de lactose quando houver
intoleréncia & lactose concomitante.? A FIEH deve ser a primeira opcéo, também,
para os alunos com APLV néo IgE mediada.’

Férmulas infantis & base de aminodcidos (FIAA) séo recomendadas como
primeira opgdo para alunos com alto risco de anafilaxia (quando hé histéria prévia e
anafilaxia e ndo estdo em uso de FIEH) e quando ndo houve resolucdo dos sintomas
com o uso de FIEH.?

Bebidas & base de soja, aveia ou arroz ndo constam como recomendacéo
para pessoas até 24 meses de idade podendo, portanto, ser utilizadas para alunos
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acima dessa idade, desde que ndo apresentem alergia cruzada a esses ingredientes.
Recomenda-se atencdo na substituicdo de LV ou preparacéo culindria & base de LV por
suco de frutas ou chd, devido & diferenca de valor nutricional e de aspecto (sensorial).
Substituir leite com achocolatado por suco de laranja para um aluno de quatro anos
de idade, por exemplo, pode gerar desconforto social e emocional. Esse deve ser o
Ultimo recurso utilizado no planejamento de cardépios especiais.

2.6 Alimentos industrializados e seus rétulos

A exclus@o do alimento alérgeno do carddpio da alimentagéo escolar deve ser
completa. Para tanto, além de excluir o alimento e seus derivados, deve-se observar a
presenca deles, ainda que em fracdes minimas (tracos), em alimentos industrializados,
o que requer esforco." % 1617 A Resolugdo — RDC Anvisa n2 26/2015 disciplina a
rotulagem obrigatéria de alérgenos.!'® Ainda assim, recomenda-se analisar os rétulos/
fichas e consultar os servicos de atendimento ao cliente (SAC) dos fabricantes.

Embora os manipuladores de alimentos devam ser orientados sobre como
analisar os rétulos dos alimentos, recomenda-se que se envie a escola uma lista
dos alimentos que podem ser ofertados aos alunos com AA, incluindo-se as marcas
homologadas nos processos de compra, quando for o caso. Pode ser mais seguro
enviar & escola uma lista positiva (dos alimentos permitidos), preferencialmente com
os respectivos substitutos, do que uma lista negativa (dos proibidos).

Os quadros a seguir reinem os principais ingredientes que podem indicar a
presenca de alérgenos para leite, ovo, soja, amendoim, oleaginosas, trigo e latex.

Ingredientes que podem indicar a presen¢a de LEITE: 2 '¢ 17

* leite em pé; * J|actose;
e |eite condensado; * lactulose;
e creme de leite; ¢ J|actulona;

* manteiga (gordura de manteiga, 6leo de ¢ leitelho;
manteiga, éster de manteiga); e mistura léctea;

* caseing; * proteina do leite;
* caoseinato de aménia, cdlcio, magnésio, « proteina do soro;

otdssio, sédio; , ,
P z g * proteina l4cteq;

e composto l4cteo; ,
P J * proteinas do soro;

e fermento l4cteo; .
! e corante, sabor ou aroma de baunilha,

* fosfato de lactoalbumina; caramelo,  coco, leite,  manteiga,
* gordura anidra de leite; margarina, queijo (pode conter tragos —
* lactatos; consultar SAC);

* lactoalbuming; * sélidos do leite;

* lactoferring; * soro de leite;

* lactoglobuling; * tragos de leite;

* whey protein.
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Ingredientes que deve-se evitar na alergia ao OVO: ¢

°* 0vo; °* maionese;

* clara (egg white); * merengue;

* gema (egg yolk); * ovalbuming;

e albuming; * ovoem pé;

e conalbumina; * ovoglobuling;

* flavoproteina; * ovomucing;

e fosvitina; * ovomucdide;

* globuling; e ovotransferrina;

* grénulo; e ovoviteling;

e leciting; * plasma;

* lipoproteina de baixa densidade; * simplesse;

* lipoviteling; e soélidos de ovo;

* lisozima (E1 105); * vitelina.

* liveting;

*  s0j0; * hemaglutining;

* lecitina de soja;* e jisoflavonas;

* farinha de soja; * urease;

* proteina isolada de soja; * inibidor de tripsina;

* proteina texturizada; * oleo de soja e derivados (o éleo de soja é
* proteina vegetal texturizada (PVT); considerado virtualmente isento de protei-

na da soja e, portanto, potencialmente
seguro para alérgicos a soja. Como sua
restricGo tem implicacdes econdmicas e

* gordura vegetal;

* proteinas do soro;

* B-amilase; sociais, a necessidade de retird-lo pode

* lipoxigenase; ser avaliada junto ao médico);

e glicining; * alimentos & base de soja (edamame, tao-
« conglicining; cho, natto, tao-si, taotjo, tempeh, teriyaki,

¢ globulinas; tofu, shoyo, yuba, sufu).

* A lecitina é um lipidio. Ainda assim, alguns individuos que t8m alergia & soja reagem ao seu consumo.

Ingredientes que deve-se evitar na alergia ao AMENDOIM: "¢

e amendoim; * 4leo de amendoim;
* proteina hidrolisada de amendoim; e farinha de amendoim;
* castanhas artificiais ou naturais (risco de  *  marzipan;

tragos); * manteiga de amendoim;
e gordura vegetal (menos comum no Brasil); «  chili.
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Ingredientes que deve-se evitar na alergia a OLEAGINOSAS: '¢

e améndoag; e macaddmia;

* pecq; * castanha do Brasil (ou do Pard);
* 4leos vegetais, como o de améndoa; °* noz;

e avelg; * pinoli;

* pistache; * gianduia.

* castanha de caju;

Ingredientes que deve-se evitar na alergia ao TRIGO: '¢

* farelo de trigo; * semente de trigo;
* farinha de trigo; * sémola de trigo;
* flocos de trigo; * semolina de trigo.

* gérmen de trigo;

Ingredientes que deve-se evitar na alergia ao LATEX: 23

e abacate; e lichia;

* abacaxi; *  mamdo papaia;
e acerola; * mandioca;

°* ameixa, °* mangag;

*  banang; *  maracujd;

* batata; e meldo;

* cherimoia; *  péssego;

¢ damasco; * pimentdo;

* espinafre; * tomate;

* figo; * trigo sarraceno;
e kiwi; * uva.

Uma parcela das pessoas com alergia ao LATEX apresenta reagéo cruzada com alimentos de origem

vegetal, principalmente frutas tropicais, denominada sindrome latex-fruta ou létex-pélen-fruta. 22 23

Sempre que um alimento industrializado for acessivel sem subprodutos do leite
(por exemplo, alguns pées, achocolatado em pé, salsicha) pode-se incluir os dizeres
“auséncia de proteinas do leite de vaca, inclusive risco de contaminagdo cruzada”
na especificagdo desse alimento, no edital do processo licitatério. Dessa maneira, o
produto livre de leite j& estard disponivel para toda a rede.
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2.7 Preparo e distribuicao

A dieta de exclusdo demanda uma conduta rigorosa dos manipuladores de
alimentos no uso somente de alimentos isentos do alimento alérgeno, no emprego
de utensilios exclusivos e na prevencdo da contaminacéo cruzada.? Deve-se, entéo,
estabelecer uma sistemdtica de orientagdo desses profissionais acerca dos carddpios
especiais.

Adotar a rotina didria de verificar previamente a presenca na escola dos alunos
em alimentagdo especial pode evitar producdo desnecessdria.

Para evitar a contaminagdo cruzada na producdo de carddpios especiais com
exclusdo de alérgenos pode-se: estocar os alimentos especiais isolados (separados/
no alto) em relagdo aos demais; higienizar adequadamente as superficies antes de
iniciar a producéo; comecar pela producdo do carddpio especial; pode ser necessdrio
ter potes de tempero e garrafa de éleo exclusivos para evitar contaminagéo; dispor
de utensilios exclusivos para cada alérgeno (esponja, detergente, talheres de preparo,
potes pldsticos, tdbuas, peneiras, mamadeiras); utensilios pldsticos, incluindo copo de
liquidificador, devem ser exclusivos; utensilios de outros materiais, como vidro, inox e
aluminio, podem ser de uso comum, se adequadamente higienizados. ' % 1> 1

Deve-se estudar possibilidades de adaptacdo de preparacdes culindrias do
carddpio a fim de manter o carddpio especial o mais similar possivel, incluindo o uso
dos respectivos substitutos do LV e outros alimentos alternativos (como creme vegetal
e cacau em pd em lugar de manteiga e achocolatado, por exemplo). Deve-se evitar
ferver as férmulas infantis ou dilui-las com dgua fervente. ¢

Deve-se, ainda, promover um ambiente calmo de consumo da alimentagéo
escolar, evitando acidentes e inibindo a troca de alimentos. 2 ¢ Quando a distribuigdo
e o consumo ocorrerem em sala de aula, pode-se optar por ofertar o mesmo carddpio
especial para a turma toda, reduzindo riscos de contaminacéo cruzada e estimulando
a socializagéo.

2.8 Para além do carddpio especial

E preciso ficar atento a outras situacdes que podem ocorrer na escola e séo
passiveis de desencadear processos alérgicos. Sdo fatos que néo estdo incluidos na
responsabilidade técnica do nutricionista, mas que podem receber nossa atencéo.

ATENCAO!

Os educadores devem ter cuidado com atividades pedagdgicas que podem
incluir, direta ou indiretamente (contaminacéo cruzada), o contato com alimentos, como
por exemplo: aulas em laboratério; visitas de campo; oficinas culindrias; atividades
de contagem, classificagéo e andlise sensorial com alimentos; compartilhamento de
instrumentos musicais (principalmente os de sopro); gincanas e outras atividades em
datas comemorativas; uso de materiais recicldveis (caixas de ovos, papeléo, caixas de
leite, embalagens cartonadas, recipientes de iogurtes). 2151618

Os profissionais da escola devem levar em conta os estudantes com AA no
planejamento de eventos, seja uma importante data comemorativa na escola ou uma festa
de aniversdrio de um colega. Por um lado, deve-se buscar carddpio o mais adequado
possivel a diversidade de alunos da sala ou da escola, em termos de necessidades
alimentares especiais. No caso de aniversdrios, pode-se sensibilizar os responséveis pelo
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aluno aniversariante para um carddpio acolhedor. Por outro lado, deve-se comunicar
os cardépios festivos aos responsdveis pelos estudantes com necessidades alimentares
especiais, para que eles possam ser orientados sobre o que poderd ser consumido e/ou
propiciar-lhes alimentos alternativos. A identificacdo dos alimentos que contém alérgenos
no bufé, por exemplo, deve ser estimulada. A informagéo e a boa vontade sdo a chave
desse processo. % 16:17.19

Além dos alimentos, também deve ser realizada a andlise criteriosa de rétulos de
materiais escolares como: massa de modelar; giz de cera; giz de lousa; tinta. Produtos
de higiene, como sabonete em barra e liquido, xampu, talco e cosmésticos — incluindo
o sabdo de méquinas de fazer espuma e talco de baldes para festas infantis —, podem
ocorrer em escolas e pode conter leite e/ou trigo. 2151618

Existe ainda o risco de contaminagdo cruzada no convivio dos alunos com AA com
seus colegas, notadamente daqueles com histérico de anafilaxia, em situagdes de contato
direto (dar as méos, abraco, beijo) e de compartilhamento de itens pessoais (copos,
toalhas de méo). Além do cuidado com o estudante com AA, deve-se estimular que todos
lavem as maos depois de manipular alimentos ou outros produtos e que mantenham o
uso individual de itens pessoais. 2151618

No caso de exposicdo acidental ao alérgeno, o aluno pode desenvolver desde
sintomas moderados até choque anafilatico. Em principio, a administracdo de antialérgicos
por via oral pode ser suficiente para o controle de sinftomas em casos de manifestacdes
cutéineas, como urticdrias. Em reagdes anafildticas, entretanto, a droga salvadora da vida
¢é a adrenalina, que deve ser administrada por via inframuscular, na coxa, e repetida em
15 minutos em caso de ndo haver resposta. ? As pessoas préximas ao aluno precisam
saber como identificar os sinfomas e como agir com rapidez. A escola deve acordar com
a familia como proceder no caso de situagdes de emergéncia.

“A decisdo de portar adrenalina (preferencialmente em dispositivo autoinjetor)

dependerd de fatores de risco para a reacdo anafildtica ou dbito por anafilaxia, tais

como ter asma grave e ndo controlada, ser adolescente, ter alergia a amendoim ou

a outras sementes, alergia a mais de um alimento além de leite de vaca, e acesso

dificil (>20 minutos) a unidade médica”. '

“Alguns individuos com alergia alimentar grave podem ser orientados a portar

braceletes ou cartées que os identifiquem, para que cuidados médicos sejam

imediatamente tomados em caso de acidente.” 1®

2.9 Saiba mais

2.9.1 Referéncias bdsicas

1. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2007. SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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asbai.org.br/revistas/vol312/ART%202-08%20-%20Consenso%20Brasileiro%20

sobre%20Alergia%20Alimentar%20-%202007 .pdf>.
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IMUNOPATOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO.
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Apéndice B - Modelo de material informativo: folheto
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3 Doenca celiaca

3.1 Sintese das recomendagoes

*  Orientar o acompanhamento médico e nutricional do estudante.

e  Orientar que o atestado seja renovado, embora a condigdo seja permanente.

*  Elaborar carddpio com exclusdo completa de gliten (trigo, cevada, aveia,
centeio e malte).

. Garantir, nas substituicdes, o aporte de energia, macro e micronutrientes
prioritarios.

*  Verificar periodicamente nos rétulos a indicacdo de “Né&o contém gliten”.

e  Estabelecer uma sistemdtica de orientagdo dos manipuladores de alimentos
sobre os cuidados de producdo e prevencdo da contaminacgéo cruzada.

* Dispor de utensilios exclusivos e adotar procedimentos para evitar a
contaminagdo cruzada.

*  Adotar cuidados extras quando houver produgéo de pées e bolos, pois
manipular farinhas forma aerosséis.

e  Comunicar a gestores e educadores sobre materiais escolares e outros
produtos que podem conter gliten.

*  Orientar os educadores a estimular os alunos a lavarem as méos
frequentemente, pois o estudante com doenca celioca (DC) pode contaminar-
se na interacGo com os colegas.

*  Orientar os educadores a ter cuidado com atividades pedagdgicas de
contato com alimentos.

*  Orientar os educadores a levar em conta os estudantes com DC no
planejomento defestas e eventos, pelo menoscomunicando antecipadamente
aos responsdveis pelo aluno o carddpio festivo.

*  Sensibilizar o professor que o estudante com DC pode precisar ir mais ao
banheiro e tomar alguma medicagdo.

3.2 Consideragoes iniciais

A doenca celiaca (DC) é uma desordem autoimune, causada pela intoleréincia
permanente ao gliten, a principal fracdo proteica presente no trigo, no centeio, na
cevada, na aveia e no malte (um subproduto da cevada), em individuos geneticamente
predispostos, que possui PCDT estabelecido por meio da Portaria /SAS/MS n° 1.149/2015.
1

3.3 Recomendagoes gerais

Especialmente quando hd diagndstico tardio ou transgressées na dieta,
estudantes com DC podem apresentar outras necessidades alimentares especiais,
como intolerdncia & lactose e AA. Deve-se orientar ou ratificar a necessidade de
atendimento continuo do estudante com AA por servico de sadde (a0 menos por
médico e nutricionista), para avaliacdo de salde e do estado nutricional. Assim,
embora a DC seja permanente, é necessdrio que o atestado do estudante seja recente.
Outro aspecto fundamental é que, na avaliacdo nutricional individual, o nutricionista
do servico de sadde poderd orientar a alimentac@o e identificar a necessidade de
suplementacéo nutricional.
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3.4 Cardapio especial

O critério para a elaboragdo do carddpio especial para DC é a completa
exclusGo de gluten e, portanto, de trigo, centeio, cevada, aveia e malte. '3 Néo
estdo estabelecidas nos PCDT modificacdes em termos de necessidades energéticas
e de macro e micronutrientes, devendo-se garantir o aporte nutricional conforme
normativa do PNAE.

3.5 Substituicdo de alimentos com gliUten

Os alimentos comumente utilizados em substituicdes aos alimentos primdrios
gue sdo fontes de gluten — trigo, aveia, centeio, cevada e malte — sdo® 7:

* arroz (gréo, farinha, arroz integral em pé);

*  milho (farinha, flocos, fubd, amido, canjica, pipoca);

*  mandioca (farinha, fécula, polvilho azedo e doce, araruta, tapioca);

* fécula de batata;

*  painco;

J quinog;

e amaranto;

*  trigo sarraceno;

* e misturas deles.

Os demais grupos alimentares podem ser empregados normalmente no carddpio,
exceto se tenham sido adicionados de produtos com glidten, evidentemente. Para a
substituicdo de ingredientes nas preparagdes culindrias, via de regra, é necessdrio
adaptar as receitas e qualificar os manipuladores de alimentos em novas receitas.
As associagdes de celiacos e outras instituicdes, bem como a literatura, dispdem de
diversas receitas sem gliten.

Em relagcdo aos produtos industrializados, a Lei n° 10.674/2003 determina que
todos os alimentos industrializados devem conter as inscricdes “Contém gliten” ou
“Né&o contém gldten”, conforme o caso. Recomenda-se, entdo, especificar “Isento de
gluten” no edital do processo licitatério e analisar o rétulo do produto.

E necessdrio orientar os manipuladores de alimentos a identificar esse alerta. E
preciso, também, reler o rétulo periodicamente, pois a composigdo do produto pode
ter sido alterada.

3.6 Preparo e distribuicao

A dieta de exclusGo demanda uma conduta rigorosa dos manipuladores de
alimentos no uso somente de alimentos isentos de gliten, no emprego de utensilios
exclusivos e na prevencéo da contaminagdo cruzada.® Deve-se, entdo, estabelecer
uma sistemdtica de orientac@o desses profissionais acerca dos carddpios especiais.

Adotar a rotina didria de verificar previomente a presenca na escola de estudantes
em alimentagdo especial pode evitar producdo desnecessdria.

Um dos diferenciais na prevencdo da contaminacéo cruzada na DC é que a
farinha de trigo se propaga pelo ar. Estima-se que a poeira do trigo pode ficar no
ar por até 24 horas.5 Assim sendo, o desafio é maior em unidades escolares que
utilizem farinhas em liquidificadores e batedeiras para fazer bolos e pées. No caso
de haver adaptagéo de receitas que utilizem esses equipamentos, é necessdrio haver
equipamentos exclusivos. Os alimentos com e sem gliten ndo podem ser preparados
juntos.’
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Para evitar a contaminagdo cruzada na produgdo de carddpios especiais sem
gliten, pode-se: estocar os alimentos especiais isolados (separados/no alto) em
relaco aos demais; higienizar adequadamente as superficies antes de iniciar a
producéo; comecar pela producéo do carddpio especial; adquirir potes de tempero e
garrafa de 6leo exclusivos por contaminacdo; ter assadeiras, formas, grelhas, chapas
exclusivas; néo reutilizar papel aluminio, papel manteiga, sacos pldsticos e outros;
dispor de avental de tecido exclusivo.® > Outros utensilios podem ser comuns, desde
sejam adequadamente higienizados.

Deve-se, ainda, promover um ambiente calmo de consumo da alimentagéo
escolar, evitando acidentes e inibindo a troca de alimentos. Quando a distribuicdo e
o consumo ocorrem em sala de aula, pode-se optar por ofertar o mesmo cardépio
especial para toda a turma, reduzindo riscos de contaminacéo cruzada e estimulando
a socializagéo.

3.7 Para além do carddpio especial

E preciso ficar atento a outras situacdes que podem ocorrer na escola e, assim
como nas alergias, sdo passiveis de serem fonte de contaminacéo por gliten. Sao
fatos que ndo estdo incluidos na responsabilidade técnica do nutricionista, mas que
podem receber nossa atengdo.

ATENCAO!

Os educadores devem ter cuidado com atividades pedagdgicas que podem
incluir alimentos, desde as evidentes, como oficinas culindrias, a outras como aulas em
laboratério e visitas de campo. Além de alimentos, todavia, alguns materiais escolares
podem conter trigo, como massas de modelar, colas liquidas, gizes de lousa e tintas. E,
ainda, pode haver gliten no talco de baldes, em tintas corporais e em maquiagens.®

Os profissionais da escola devem levar em conta os estudantes com DC no
planejamento de eventos, seja uma importante data comemorativa na escola ou
uma festa de aniversdrio de um colega. Por um lado, deve-se buscar carddpio o
mais adequado possivel & diversidade de alunos da sala ou da escola, em termos de
necessidades alimentares especiais. No caso de aniversdrios, pode-se sensibilizar os
responsdveis pelo aluno aniversariante para um carddpio acolhedor. Por outro lado,
deve-se comunicar os carddpios festivos aos responsdveis pelos estudantes com
necessidades alimentares especiais, para que eles possam orientd-los sobre o que
poderd ser consumido e/ou enviar alimentos alternativos. A informacdo e a boa vontade
sGo a chave desse processo. 34

Também existe o risco de contaminacdo cruzada no convivio dos alunos com
DC com seus colegas, em situacoes contato direto (dar as mdos, abraco, beijo) e de
compartihamento de itens pessoais (copos, toalhas de mdo). Além do cuidado que
o préprio estudante com DC, deve-se estimular que todos lavem as mdos depois de
manipular alimentos ou outros produtos e que mantenham o uso individual dos itens
pessoqis.*

O professor deve ser sensibilizado para o fato de que o estudante com DC tem
necessidades especificas e, eventualmente, pode estar em situacoes delicadas e
necessitar de seu apoio. Em geral, o estudante com DC tem uma necessidade maior de
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beber dgua e ir ao banheiro. Recomenda-se que esses alunos tenham um cddigo ou
sinal acordado com o professor para avisd-lo sem precisar se expor diante de todos. Em
alguns casos, o estudante pode precisar de auxilio para tomar alguma medicacdo ou
suplemento alimentar.*

3.8 Saiba mais

3.8.1 Referéncia bdsica
1. Portaria Ministério da Saiude n° 1.149, de 11 de novembro de 2015: aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca. Disponivel em: <http://u.
saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/13/Portaria-SAS-MS---1149-de-11-de-
novembro-de-2015.pdf>.

3.8.2 Legislagéo relacionada
2. Lein®10.674/2003: obriga a que os produtos alimenticios comercializados informem
sobre a presenca de gluten, como medida preventiva e de controle da doenca celiaca.
BRASIL. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.674.
htm>.

3.8.3 Material de apoio
3. Guia orientador para celiacos. MORAES et al. Disponivel em: <http://www.fenacelbra.
com.br/arquivos/guia/guia_orientador _para_celiacos.pdf>.

4. Crianga celiaca indo & escola: orientagdes para pais e cuidadores. PAULA, FA.
Disponivel em: <http://www.fenacelbra.com.br/arquivos/livros_download/crianca_
celiaca_indo_para_escola.pdf>.

5. Boas préticas para evitar a contaminacdo por gliten. LOBAO, N. Disponivel em:
<http://www.fenacelbra.com.br/arquivos/livros_download/noadia_lobao boas
praticas.pdf>.

6. CODEX STAN 118-1981 standard for foods for special dietary use for persons intolerant
to gluten. CODEX ALIMENTARIUS. Standards. Disponivel em: <http://www.
codexalimentarius.org/download/standards/291/cxs 118e.pdf>.

7. Federagdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil. Disponivel em: <hitp://
www.fenacelbra.com.br>.
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4 Diabetes

4.1 Sintese das recomendagoes

*  Oirientar o acompanhamento médico e nutricional do estudante.

*  Realizar referéncia ou contrarreferéncia ao servico de satde, para o
acompanhamento do estudante.

*  Adequar a proporcdo entre macronutrientes e o teor de fibras alimentares.

*  Limitar o total de sacarose ao equivalente a 10% do valor energético.

*  Utilizar adogantes dietéticos (edulcorantes) somente quando necessério.

*  Reduzir os dcidos graxos saturados para 7% do total de energia do carddpio.

*  Substituir dcidos graxos saturados por poli-insaturados e monossaturados.

*  Limitar o consumo didrio de colesterol ao equivalente a 200mg/dia.

*  Reduzir a oferta de gordura trans, se possivel adotando cardépios isentos
deste tipo de gordura.

*  Observar o fracionamento das refeicbes e a adequacdo do carddpio
especial & prética de atividade fisica.

*  Orientar as equipes escolares no sentido de assegurar o porcionamento
adequado & faixa etdria e a ndo repeticdo de refeicdes pelos alunos.

*  Adotar a normativa do FNDE em relacdo aos demais critérios.

*  Recomendar aos gestores escolares e educadores desenvolver atividades
pedagdgicas que abordem e promovam alimentagdo e estilos de vida
sauddveis de maneira transversal no curriculo escolar.

* Recomendar as unidades escolares a implantacéo de hortas escolares
pedagdgicas, inclusive para a producdo de temperos.

4.2 Consideragoes iniciais

Esta se¢@io relne recomendagdes sobre diabetes melittus (DM), um grupo
heterogénio de distdrbios metabélicos que resultam em hipoglicemia, por defeitos
na acéo e/ou na secrecdo da insulina. Foram utilizados como referéncias as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016' e o Caderno de Atencdo Bdsica 362, e,
ainda, os seguintes materiais de organizacdes ndo-governamentais de apoio aos
diabéticos: Nosso aluno diabético® e Diabetes na escola®.

Devido & frequente associacdo e aos fatores de risco comuns &s doencas crénicas
n&o transmissiveis (DCNT), recomenda-se combinar as orientagdes dessa secdo sobre
DM com as da se¢éo seguinte, que conjuga as recomendacgdes para dislipidemias e
para hipertensdo arterial sistémica.

4.3 Cardapio especial

4.3.1 Referéncias nutricionais

As referéncias nutricionais do PNAE foram revistas para a elaboracéo de cardépios
especiais para DM, em relacdo & quantidade e proporcéo dos macronutrientes,
incluindo fibras alimentares.
Energia: manteve-se as referéncias nutricionais do PNAE.
Proporgcdo entre macronutrientes e teor de fibras alimentares: os valores foram ajustados
para atender as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-2015'. Os
macronutrientes foram redistribuidos de 65% para 55% de carboidratos, de 12,5%
para 17,5% de proteinas (somente nas faixas etdrias até 15 anos) e, no caso dos
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lipidios, de 22,5% para 32,5% nas faixas etdrias até os 15 anos e para 27,5% nas
faixas etdrias a partir dos 16 anos. Para fibras alimentares, optou-se por aplicar a
proporcéo de 14g para cada 1.000Kcal.'

Valores de referéncia de energia e macronutrientes para alunos com diabetes

20 % das necessidades alimentares especiais*

) Energia Carboidratos Proteinas Lipidios Fibras
Categoria Idade
(Kcal) (9) (9) (9) (9)
7 — 11 meses 135 18,6 59 4,1 =
Creche
1 — 3 anos 200 27,5 8.8 6,1 0.6
Pré-escola 4 — 5 anos 270 37.1 11,8 83 0.8
Ensino 6 — 10 anos 300 41,3 13,1 9.2 0.8
Fundamentall 11 — 15 anos 435 59,8 19.0 13,3 1,2
Ensino Médio 16 — 18 anos 500 68,8 21,9 15,3 1.4
N 19 — 30 anos 450 61,9 19,7 13,8 1.3
31 - 60 anos 435 59,8 19.0 13,3 1.2

30% das necessidades alimentares especiais*

. Energia Carboidratos Proteinas Lipidios Fibras
Categoria Idade
(Kcal) () (9) (9) (9)
7 — 11 meses 200 27.5 8,8 6,1 =
Creche
1 — 3 anos 300 41,3 13,1 9.2 1,3
Pré-escola 4 — 5 anos 400 55,0 17.5 12,2 1,7
Ensino 6 — 10 anos 450 61,9 19,7 13,8 1,9
Fundamental 11 = 15 anos 650 89.4 28,4 19,9 2,7
Ensino Médio 16 — 18 anos 750 103,1 32,8 22,9 3,2
= 19 — 30 anos 680 93.5 29.8 20,8 2,9
31 — 60 anos 650 89.4 28,4 19,9 2,7
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70% das necessidades alimentares especiais*

) Energia Carboidratos Proteinas Lipidios Fibras
Categoria Idade
(Keal) (9) (9) (9) (9)
7 — 11 meses 450 61,9 19.7 13.8 =
Creche
1 — 3 anos 700 96,3 30,6 21,4 6,9
Pré-escola 4 — 5 anos 950 130,6 41,6 29.0 9.3
Ensino 6 — 10 anos 1000 137,5 43,8 30,6 9.8
Fundamental 11 = 15 anos 1500 206,3 65,6 45,8 14,7
Ensino Médio 16 — 18 anos 1700 233,8 74,4 51,9 16,7
- 19 — 30 anos 1600 220,0 70,0 48,9 15,7
31 - 60 anos 1500 206,3 65,6 45,8 14,7

*Fonte: referéncias nutricionais da Resolucdo CD/FNDE n2 26/2013, com macronutrientes redistribuidos para
55% de carboidratos, 17,5% de proteinas nas faixas etdrias até os 15 anos e 32,5% e 27,5% de lipidios nas
faixas etérias até os 15 anos e a partir dos 16 anos, respectivamente, enquanto o teor de fibras alimentares foi
ajustado para 14g/1000Kcal, atendendo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-2015.

4.3.2 Recomendacbes

Carboidratos: limitar o total de sacarose ao equivalente a 10% do valor energético;
embora adogantes dietéticos (edulcorantes) possam ser utilizados quando necessério,
seu uso ndo deve ser considerado essencial, j& que hd um limite para a ingestéo de
sacarose. Ndo deve haver restricGo de carboidratos em criancas, para evitar efeitos
deletérios em seu crescimento e em sua fungdo cerebral.!

Especialmente em virtude de estudantes usudrios de insulina, um recurso recomendado
é adotar uma quantidade de carboidratos padronizada em gramas. Mesmo que os
responsdveis pelo estudante recebam uma cédpia do carddpio especial, é mais prético
saber que a refeicdo didria terd aproximadamente 30g de carboidratos, por exemplo,
uma vez que muitos esquemas terapéuticos incluem insulina na dosagem de uma
unidade de insulina para cada 15g de carboidratos’.

Lipidios: recomenda-se a reducdo dos dcidos graxos saturados para 7% do total
de energia; ofertar dcidos graxos poli-insaturados até o limite de 10% do total de
energia; garantir o aporte de, em média, 0,15g por dia de écidos graxos poli-
insaturados émega-3, cujas fontes incluem sardinha, linhaca e castanhas; limitar o
consumo de colesterol a, em média, 200mg/dia (40mg/dia, 60mg/dia e 140mg/
dia para os carddpios de 20%, 30% e 70% das necessidades alimentares especiais,
respectivamente); se possivel, adotando cardépios isentos de gorduras trans.’

Proteinas: atender aos novos parémetros de referéncia apresentados.

Quantidade de refeigdes: como hd a recomendacdo de plano alimentar fracionado
em seis refeicdes', evitando o jejum de vigilia maior que trés horas, é importante
estar atento & quantidade de refeicdes ofertadas. O estudante de meio periodo, que
recebe uma Unica refeicdo equivalente a 20% das necessidades nutricionais, pode
desprender grande tempo de deslocamento casa x escola x casa. Nesse caso, pode
ser necessdrio incluir lanche de entrada e/ou de saida.



ALIMENTAGAO ESCOLAR PARA ESTUDANTES COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS 47

Demais critérios: os documentos apresentados concordam com as recomendagdes
atuais do FNDE ou entdo néo lhes fazem referéncia. Recomenda-se, todavia, atender
d normativa do Programa.

Recomenda-se ainda orientar as equipes escolares no sentido de assegurar o
porcionamento adequado d faixa etdria e a ndo repeticdo de refeicdes pelos alunos.

4.4 Para além do carddapio especial

A DM tem uma importante relacdo com estilo de vida. Hdabitos sauddveis se
constituem em fatores de protecdo. As unidades escolares tém um papel fundamental
na promocéo de hébitos alimentares e estilos de vida sauddveis. Estudantes com DM
devem ser estimulados a participar das atividades fisicamente ativas, tanto na aula de
educacdo fisica como em atividades optativas, como as do Programa Mais Educagéo
e as do Escola Aberta. Esse envolvimento pode demandar maior vinculo entre maes,
pais ou responsdveis pelos estudantes e a escola, por questdes diversas & alimentacéo
escolar, mas que podem ser apoiadas pela drea técnica.

FIQUE POR DENTRO

Deve-se orientar a escola em relacdo aos casos de hiper e hipoglicemia. Convém
dispor de alimentos fontes de aclUcares simples para o socorro no caso de hipoglicemia.
Os educadores devem evitar deixar o estudante sozinho e ter atencdo com mudancas
do comportamento do estudante. Se necessdrio, solicitar ao estudante que monitore a
glicemia o mais rapido possivel.?
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A hiperglicemia (glicemia
maior ou igual a 180ml/dL)
pode ocorrer, enfre outros, em
estudante que ainda estd se
adaptando ao conftrole glicémico
(inicio do fratamento ou DM
descompensado, por exemplo),
que consumiu carboidratos
em excesso, que usou insulina
insuficiente ou, ainda, em casos
de estresse e ao adoecer.

Os sinfomas  incluem  sede
infensa, aumento do volume e
da frequéncia urindrio, cansaco,

iritacdo, nduseas e  visdo
embacada.
Como tratar: convém que a

escola disponha de uma ficha
de saude em que os responsdveis
pelo estudante indiguem como
proceder em cada caso. Em geral,
deve-se: aconselhar e ou permitir
que o estudante beba muita
dgua, dispor de um ambiente
seguro para que o estudante
possa fazer aplicacoes de insulina
para correcdo do  episddio
de hiperglicemia - conforme
prescricdo médica, permitir co
estudantfe o monitoramento de
glicemia, quando necessdrio, e
refazer os testes a cada 2 horas.

HIPERGLICEMIA HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia (glicemia menor ou igual a 70)
pode ocorrer, entre outros, quando o estudante
ingeriu quantidade insuficiente de carboidratos,
fez atividade fisica em excesso ou no momento
inadequado ou aplicou quantidade excessiva de
insulina.

Os sinftomas incluem fraqueza, fome, mal-estar,
tontura, palidez, sonoléncia, irritacdo, taquicardia,
podendo haver desmaio e convulso.

Como tratar: convém que a escola disponha de uma
ficha de saude em que os responsdveis pelo aluno
indiguem como proceder em cada caso. Em geral,
pode-se facilmente reverter o quadro com acucares
de rdpida absorcdo utilizando as seguintes correcoes
(15g de carboidratos de rapida absor¢cdo):

. 1 colher de sopa de acuUcar branco diluido em
um copo com Agua;

. 3 sachés de mel ou 1 colher de sopa de
mel; caixinha de suco de fruta tradicional
industrializado;

. 4 balas de frutas de fdacil mastigacdo;
J 1 saché de glicose ou 5 tabletes de pastilhas
de glicose.

Alimentos como chocolates, leite condensado, entre
outros ricos em gordura ou proteina, ndo devem ser
utilizados para a correcdo de hipoglicemia, pois a
gordura e a proteina podem retardar a absorcdo da
glicose. Deve-se orientar o estudante monitorar sua
glicemia 15 minutos apds ingerir o alimento; repetir a
oferta, se a hipoglicemia persistir.

Em qualquer dos casos, a escola deve comunicar os responsdveis pelo estudante.
Se houver desmaio ou convulsdo, deve-se solicitar socorro médico imediato.

O estudante deve estar bem para a prdatica de atividade fisica. Se houver episddio
de hipoglicemia, deve evitar exercicios. Atividades fisicas no momento do pico de acdo
dainsulina e/ou em jejum devem também ser evitadas. Os responsdveis pelo estudante
devem indicar a necessidade de lanche extra, monitoramento da glicemia e de
adaptacdo das doses de insulina para a aula de educacdo fisica, prdticas esportivas e
outras atividades que incluam esforco fisico, conforme a orientacdo médica recebida.

Pode-se, ainda:?

e Redlizar um lanche antes e apds a prdtica de atividades fisicas.

e Beber bastante dgua para hidratar o corpo.

e Carregar um acucar de absorcdo rdpida junto ao material escolar.

e Evitar a realizacdo de exercicios, caso exista episdédio de hipoglicemia.
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Os profissionais da escola devem levar em conta estudantes com DM no
planejamento de eventos, seja uma data comemorativa ou a festa de aniversdrio de um
colega. Por um lado, deve-se buscar carddpio o mais adequado possivel a diversidade
de alunos da sala ou da escola, em fermos de necessidades alimentares especiais. No
caso de aniversdrios, pode-se sensibilizar os responsdveis pelo aluno aniversariante para
um carddpio acolhedor. Por outro lado, deve-se comunicar os carddpios festivos aos
responsdveis pelos estudantes com necessidades alimentares especiais, para que eles
possam ser orientados sobre o que poderd ser consumido e/ou propiciar-lhes alimentos
alternativos. A informacdo e a boa vontade sdo a chave desse processo.

Algumas insulinas necessitam ser mantidas sob refrigeragdo'?, porisso pode haver
necessidade de orientar os profissionais da escola. Geralmente ainsulina em uso pode ser
mantida fora de refrigeracdo; as que estdo fechadas, porém, devem ser refrigeradas.
Se houver necessidade de manter a insulina em uso (lacre aberto) sob refrigeracado,
deve-se fer alguns cuidados, como: evitar contaminacdo; manter a identificacdo do
aluno correspondente; ndo colocd-la no congelador ou préximo ao gelo; manter em
isopor ou em outro meio isotérmico durante o descongelamento da geladeira e pelo
menor tempo possivel.

Assim como para outfras condicoes, a escola pode dispor de uma ficha de saude
para o estudante com DM, que detalhe as condicoes da enfermidade e condutas que
devem ser adotadas, inclusive no caso de emergéncias e cedendo autorizacdo para
cuidado. Para o estudante com DM, existe um modelo de ficha disponivel na pdgina
“Diabetes na escola”. 4

Todos esses cuidados devem ser observados ao planejar atividades pedagogicas
diferenciadas, especialmente as que envolvam esforco fisico e as externas (visitas de
campo e gincanas, por exemplo).®

4.5 Saiba mais

1. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Sdo Paulo: AC Farmacéutica, 2016. Disponivel em: <http://www.diabetes.
org.br/diretrizes-e-posicionamentos>.

2. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica - diabetes melittus. BRASIL.
Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. (Cadernos de Atengéo Bésica,
n. 36). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
caderno_36.pdf>.

3. Nosso aluno com diabetes. ONG ADJ Diabetes Brasil. Publicagées. Disponivel em:
<http://www.adj.org.br/>.

4. Diabetes na escola. ONG Pré-Criancas e Jovens Diabéticos. Seus direitos. Disponivel
em: <http://ongprodiabeticosaceite.lecom.com.br/>.

5. Resolugao CD/FNDE n° 26/2013: Disp&e sobre o atendimento da alimentagdo escolar
aos alunos da educacdo bdsica no dmbito do Programa Nacional de Alimentagdo
Escolar — PNAE. Disponivel em: <http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacoo-
escolar/alimentacao-escolar-legislacao>.
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5 Dislipidemias e hipertensao arterial sistémica

5.1 Sintese das recomendagoes

Quando ndo houver prescricdo em contrdrio, adotar as orientacdes a seguir no

atendimento de estudantes com dislipidemias e hipertensdo arterial sistémica.

* Realizar referéncia ou contrarreferéncia ao servico de salde, para o
acompanhamento do estudante.

*  Reduszir os &cidos graxos saturados para 7% do total de energia do carddpio.

*  Substituir dcidos graxos saturados por poli-insaturados e monossaturados.

Oferecer fontes de dcidos graxos poli-insaturados dmega-3 marinho e
vegetal.

*  Limitar o consumo de colesterol a 60mg/1.000Kcal.

*  Reduzir a oferta de gordura trans, se possivel adotando cardépios isentos
desse tipo de gordura.

*  Restringir a oferta ao limite de 1.500 mg/dia, estimulando o uso de temperos
naturais.

*  Adotar a normativa do FNDE em relacdo aos demais critérios.

*  Oirientar as equipes escolares no sentido de assegurar o porcionamento
adequado a faixa etdria e a ndo repeticdo da refeicdo pelos alunos.

* Recomendar aos gestores escolares e educadores o desenvolvimento
atividades pedagégicas que abordem e promovam alimentacéo e estilos
de vida sauddveis de maneira transversal no curriculo escolar.

* Recomendar as unidades escolares a implantacéo de hortas escolares
pedagdgicas, inclusive para a producéo de temperos.

5.2 Consideragoes iniciais

As Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) s@o as principais causas de
mortes no mundo e também no Brasil, com impactos social e econémico. Os desafios
ao seu enfrentamento incluem o fato de que elas estdo ligadas ao estilo de vida,
na medida em que estdo vinculadas & alimentagdo ndo sauddvel, inatividade fisica,
tabaco e consumo de dlcool.'?

Esta secGo do Caderno conjuga as DCNT dislipidemias e hipertensdo arterial
sistémica, para as quais foram estabelecidas um conjunto de recomendacdes
nutricionais comum a ambas. Nessa se¢do iremos apresentar consideracdes sobre
cada dislipidemia, além de recomendagdes & escola para atendimento ao estudante.

5.3 Dislipidemias

Foram selecionadas trés referéncias nacionais sobre dislipidemias: V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose (201 3); | Diretriz sobre o consumo
de Gorduras e Satde Cardiovascular (2013); e | Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia
Familiar (HF) (2012).

AV Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose é o documento
nacional de referéncia que trata das diversas dislipidemias e aborda desde o
metabolismo lipidico e diagnéstico até situacdes especiais. Na secdo de tratamento
ndo-medicamentoso, recomenda-se, conforme o caso: perda de peso; prética de
atividade fisica; cessacdo do tabagismo; e mudanca de hdbitos alimentares. Em
relaco a Ultima meta, hd uma tabela com recomendagbes de alimentos para
reducdo da hipercolesterolemia e trés tabelas que apresentam o grau de evidéncia
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de intervencdes sobre hipercolesterolemia, trigliceridemia e niveis de colesterol —
lipoproteina de alta densidade (HDL-C).

A | Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular, como o préprio
nome diz, explora as evidéncias disponiveis do impacto dos diferentes tipos de
gorduras na arterosclerose, o processo inflamatério da parede vascular, que é a
base dos eventos cardiovasculares. A diretriz ratifica e acrescenta recomendagdes ao
documento anterior, além de ser uma importante fonte de estudo.

A | Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar (HF) trata de uma forma de
dislipidemia especifica, uma hipercolesterolemia hereditdria. As recomendacdes
nutricionais relativas &s dislipidemias combinam essas trés diretrizes.

5.4 Hipertensao arterial sistémica

As principais referéncias nacionais utilizadas sobre hipertensdo arterial sistémica
(HAS) foram as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010)® e o Caderno de Atengdo
Basica n° 37 Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crénica - hipertensdo
arterial sistémica (CAB 37) (2013)°.

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, em seu capitulo 5, orientam que o
tratamento ndo-medicamentoso deve considerar, entre outros: controle de peso;
prdtica de atividade fisica; cessacdo do tabagismo; reducdo do consumo de dlcool;
estilo alimentar e reducdo do consumo de sal (sem estabelecer recomendagéo
expressa de consumo).

O documento néo estabelece critérios nutricionais e prefere adotar estilos
dietéticos, como o padrdo dietético dietary approaches to stop hypertension (DASH) e
a dieta do mediterrdneo, com diferentes niveis de recomendacdo e evidéncia. Pode-
se considerar, entretanto, que h&d um alinhamento desses estilos alimentares com as
recomendacdes para dislipidemias, no sentido de reduzir o consumo de alimentos
fontes de gorduras saturadas e colesterol e aumentar o de in natura, com destaque
para integrais e vegetais.

O CAB 37 trata da organizag@o da linha de cuidado da pessoa com HAS na
atencdo bdsica. No capitulo dedicado das recomendagdes nutricionais, além da
abordagem para perda de peso, constam as seguintes orientagdes nutricionais
principais: adocdo de um padréo alimentar saudével; reducdo do consumo energético
excessivo; restricdo do consumo de sal e sédio; garantir aporte de fibras; incentivar
dietas ricas em potdssio, cdlcio e magnésio. O Caderno apresenta dez passos para
a alimentagdo sauddvel para a pessoa com HAS e recomenda o limite didrio de
2.000mg de sédio.” Destaca-se que o PNAE adota o mesmo limite de sédio na
alimentacéo escolar dos estudantes,® ajustado conforme o per capita de refeicoes
servidas (400mg/1 per capita/1refeicdo; 600mg per capita/2 refeicdes; e 1400mg
per capita/3 ou mais).?

A importancia de garantir a ingestdo de fontes de potdssio, cdlcio e magnésio,
sem necessidade de suplementagdo, também é citada nas diretrizes. H4, entretanto,
uma énfase maior no Caderno.

5.5 Recomendagoes gerais

Dislipidemias e HAS s@o condigdes crénicas que, portanto, necessitom de
tratamento continuo e acompanhamento permanente. A maioria dos estudantes do
PNAE é constituida por criangas e adolescentes e a ocorréncia dessas condigdes nesse
pUblico tem contornos especificos. Assim, quando um atestado é recebido, recomenda-
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se seguir a légica de contrarreferéncia, conforme explicado na secéo de implantagéo.
Os Cadernos de Atencdo Bésica n2 35, 37 e 38, do Ministério da Satde, abordam o
cuidado integral da pessoa com DCNT pelos profissionais que atuam nos servicos de

Atencdo Bésica do SUS, orientando o manejo alimentar e nutricional individualizado.
1,9,13

5.6 Carddapio especial

As recomendacdes que seguem também podem ser adotadas integralmente como
protocolo comum para alunos com dislipidemias e HAS. A critério do nutricionista, as
recomendagdes podem ser adotadas parcialmente, também podendo ser elaborados
protocolos distintos para cada condic@o e para diferentes combinacdes delas.

Energia: as diretrizes de dislipidemias e HAS aconselham a perda ou o controle
do peso ou a reducdo do consumo energético, em funcdo das evidéncias de suas
relacdes com os respectivos agravos.” ®? Os documentos de obesidade recomendam
o estabelecimento de metas e o acompanhamento individual.'?> '* A recomendagdo
do FNDE para as EEx é manter o per capita de referéncia do programa, que foi
estabelecido tendo por base as necessidades nutricionais para a idade. Logo, todo
cardépio planejado segundo as normativas do PNAE 4 é, em tese, ajustado ao peso
ideal para a idade. Como a orientagdo desse Caderno é de que os responsdveis
pelo estudante receberam cépia do carddpio especial para contrarrefenciar aos
profissionais de sadde, eles poderdo realizar o planejamento individual de cada aluno
baseados no carddpio escolar. Se os profissionais, ainda assim, julgarem pertinente
algum ajuste no carddpio escolar em termos de energia, eles poderdo prescrevé-lo.

Lipidios: recomenda-se a reducdo dos dcidos graxos saturados para 7%
do total de energia;> ¢ & substituir dcidos graxos saturados por poli-insaturados e
monossaturados;> ¢ 8 oferecer fontes de dcidos graxos poli-insaturados dmega-3
marinho e vegetal, como sardinha, linhaca e castanhas; limitar o consumo de
colesterol a 60mg/1.000Kcal; reduzir a oferta de gordura trans, se possivel adotando
carddpios isentos desse tipo de gordura. ¢

Sal e sédio: restringir a oferta ao limite de 1.500 mg/dia;'? estimular o uso de
temperos naturais para substituir o sal, como por exemplo agafréo, alecrim, alho,
canela, cebola, coentro, cravo, endro, louro, gengibre, horteld, liméao, manjericéo,
manjerona, orégano, pimenta de cheiro, pimentdo, salsinha, sdlvia, tempero verde.’

Potdssio, magnésio e cdicio: ndo hé necessidade de suplementacdo desses
micronutrientes, devendo-se garantir o aporte deles (alimentos fonte apresentados no
qguadro a seguir).?

Alimentos ricos em potdssio: banana, meldo, laranja; frutas secas; abacate; cenoura,
beterraba, tomate; batata; folhas verde-escuras: couve, espinafre; castanhas, nozes,
améndoas; ervilha, feijdo, soja, grdo de bico; semente de gergelim; gérmen de trigo.
Observacdo: o cozimento provoca a perda de potdssio. ?

Alimentos ricos em magnésio: abacate, banana, figo; folhas de beterraba; feijdes, soja,
ervilha; mandioca; quiabo, espinafre, couve; farelo de aveia; farelo de arroz; farinha
de centeio; gérmen de trigo; pdes integrais; nozes e sementes secas (girassol, gergelim,
linhaca) e ndo torradas. ?
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Demais critérios: os documentos apresentados concordam com as recomendagdes
atuais do FNDE ou entdo néo lhes referencia. Recomenda-se atender & normativa do
Programa.

Recomenda-se orientar as equipes escolares no sentido de assegurar o
porcionamento adequado & faixa etdria e a ndo repeticéo da refeicGo pelos alunos.

5.7 Para além do carddpio especial

As DCNT tém uma relagdo importante com o estilo de vida. Hdbitos sauddveis
se constituem em fatores de protecdo, enquanto que comportamentos como hdébitos
alimentares ndo sauddveis, inatividade fisica, abuso de dlcool e tabagismo estdo
ligados ao seu desenvolvimento.># %1213 Nesse sentido, as unidades escolares tém um
papel fundamental na promocéo de hdbitos alimentares e estilos de vida sauddveis.
1,3,8

E necessdrio recomendar aos gestores escolares e educadores atencdo no sentido
de desenvolver atividades pedagdgicas que abordem e promovam esses temas de
maneira transversal no curriculo escolar, em hordrio regular e extraclasse, inclusive
em escolas aderidas ao Programa Mais Educagédo e ao Escola Aberta, enfocando as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira*. Alunos com DCNT
devem ser estimulados a participar das atividades fisicamente ativas, tanto nas aulas
de educacgdo fisica, quanto nesses dois programas.

Recomenda-se, ainda, promover a implantagéo de hortas escolares, que podem
contribuir com a disponibilidade permanente de temperos e constituir-se instrumento
pedagdgico de educagdo alimentar e nutricional.

5.8 Saiba mais

5.8.1 Temas gerais
1.Planode agdesestratégicas parao enfrentamentodasdoengascrdonicasndotransmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022. BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Andlise de Situacdo de Sadde. Brasilia: Ministério da Sadde,
2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano acoes
enfrent_dcnt_2011.pdf>.

2. Estratégia para o cuidado da pessoa com doencga crénica. BRASIL. Ministério da Sadde.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2014. (Cadernos de Atencdo Bdsica, n. 35). Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab35>.

3. Resolugdo CD/FNDE n° 26/2013: Dispde sobre o atendimento da alimentagdo escolar
aos alunos da educacdo bdsica no dmbito do Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar — PNAE. Disponivel em: <http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacao-
escolar/alimentacao-escolar-legislacao>.

4. Guia alimentar para a populacao brasileira. BRASIL. Ministério da Sadde. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saulde, 2014. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/
biblioteca.php?conteudo=publicacoes/guia_alimentar2014>.

5.8.2 Dislipidemias
5. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose. SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Arqg. Bras. Cardiol. v. 101, n. 4, supl. 1: 1-22, 2013.

Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/V_Diretriz_Brasileira_
de Dislipidemias.pdf>.

6. | Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Salde Cardiovascular. SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA. Arg. Bras. Cardiol. v. 100, n. 1, supl. 3: 1-40, 2013. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz._Gorduras.pdf>.

7. | Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar (HF). SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. Arg. Bras. Cardiol. v. 99, supl. 2: 1-28, 2012. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2012/Diretriz%20Hipercolesterolemia%20
Familiar_publicacao_oficial_eletronica.pdf>.

5.8.3 Hipertensédo arterial sistémica
8. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADEBRASILEIRADEHIPERTENSAQO; SOCIEDADEBRASILEIRADENEFROLOGIA.
Arqg. Bras. Cardiol. v. 95, n. 1 supl. 1: 1-51.2010. Disponivel em: <http://publicacoes.
cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>.

9. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica - hipertensdo arterial sistémica.
BRASIL. Ministério da Sadde. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. (Cadernos de
AtencGo Bésica, n. 37). Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/
biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab37>.

10. Sodium Intake in Populations: Assessment of Evidence. INSTITUTE OF MEDICINE. Food
and Nutrition Board. 2013. Disponivel em: <http://www.nap.edu/catalog/18311/
sodium-intake-in-populations-assessment-of-evidence>.

11. Dietary reference intakes for water, potassium, sodium, chloride, and sulfate. INSTITUTE
OF MEDICINE. Food and Nutrition Board. 2005. Disponivel em: <http://www.nap.
edu/catalog/10925/dietary-reference-intakes-for-water-potassium-sodium-chloride-
and-sulfate>.

5.8.4 Sobrepeso e obesidade
12. Obesidade na inféncia e adolescéncia - Manual de Orientagdo. Sociedade
Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de Nutrologia. 2. ed. Sdo Paulo: SBP
2012. Disponivel em: <http://www.sbp.com.br/pdfs/14297c1-Man_ Nutrologia
COMPLETO.pdf>.

13. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica - obesidade. BRASIL.
Ministério da Salde. Brasilia: Ministério da Sadde, 2013. (Cadernos de Atengdo
Bésica, n. 38). Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php¢conteudo=publicacoes/cab38>.

14. Estratégia Intersetorial de Prevengdo e Controle da Obesidade: recomendagoes
para estados e municipios. Cé&mara Interministerial de Segurangca Alimentar e

Nutricional. Brasilia, DF: CAISAN, 2014. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/
segurancaalimentar/educacao-alimentar-e-nutricional/estrategia-intersetorial-de-
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prevencao-e-controle-da-obesidade>.

15. Portaria Ministério da Sadde n° 424/2013: redefine as diretrizes para a organizagéo da
prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdria
da Rede de Atengdo ¢ Saude das Pessoas com Doencas Crénicas. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424 19 03 2013.html>.
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Apéndice E - Modelo de material informativo: folheto
Frente

57



58

ALIMENTAGAO ESCOLAR PARA ESTUDANTES COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

Verso



ALIMENTAGAO ESCOLAR PARA ESTUDANTES COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

6 Intolerancia a lactose

6.1 Sintese das recomendagoes

* Realizar referéncia ou contrarreferéncia ao servico de salde, para o
acompanhamento do estudante.

* Orientar os responséveis pelo aluno sobre a necessidade de
acompanhamento clinico e nutricional, tendo em vista a falta ou limitag@o
de lactose no cardépio escolar.

*  Oferecer carddpio isento de lactose.

e Utilizar férmulas infantis apropriadas, se necessério, preferencialmente
sobre prescricdo médica.

. Garantir, nas substituicdes, o aporte de energia, macro e micronutrientes
prioritdrios, conforme normativa do PNAE, com atencdo para oferta de
célcio.

*  Orientar os manipuladores a ndo confundirem alimentos apropriados para
IL e para AA.

6.2 Consideragoes iniciais

A intolerdncia & lactose (IL) caracteriza-se por uma diminuicdo da capacidade
de digestdo do principal carboidrato do leite, a lactose, em funcdo da deficiéncia ou
auséncia de uma enzima dissacaridase denominada lactase, presente na mucosa do
intestino delgado. 23

A IL pode ser primdria, quando hé a deficiéncia congénita de enzima, mais grave
e rara, ou a deficiéncia ontogenética (ou tipo adulto), que é a diminuicéo fisiolégica
da producéo de lactase, mais comum em criangas na fase pré-escolar e em adultos.
A IL também pode ser secunddria, quando hd uma diminuicdo enzimdtica decorrente
de doencas intestinais. ' %3

Em né&o havendo uma diretriz terapéutica oficial para IL até a publicacéo
desse documento, foram adotados como referéncias principais a Diretriz clinica para
intoleréncia a lactose' e o Manual de orientagdo sobre a alimentagdo escolar para
portadores de diabetes, hipertensdo, doenca celiaca, fenilcetoniria e intolerdncia a
lactose?.

6.3 Recomendagoes gerais

Sabe-se que é preconizada dietoterapia com a oferta de uma quantidade
reduzida e fracionada de lactose para algumas situacdes ou durante algumas fases
do tratamento da IL, desde que o paciente ndo apresente sintomas, pois a exclusdo
total de lactose pode dificultar a ingestdo de fontes de outros nutrientes e tornar a IL
mais crénica ou até irreversivel, além do seu impacto social. ' 23

No sentido de padronizar carddpios especiais da alimentacéo escolar, entretanto,
optou-se por recomendar a restricdo total de lactose. Alunos que tiverem prescrigdo
de dieta com quantidade reduzida de lactose terdo maior flexibilidade, entdo, para
consumir alimentos com lactose nas refeicdes privadas e com a familia. Nesse
contexto, a contrarreferéncia ao prescritor e/ou a referéncia para nutricionista da
rede de saldde séo consideradas fundamentais.
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6.4 Carddpio especial

O critério recomendado para a elaboracdo do carddpio especial para IL na
alimentagdo escolar é a exclusGo de alimentos fonte de lactose.!” % 2 Carddpios
especiais com quantidade reduzida e controlada de lactose podem ser planejados,
guando assim prescrito, exigindo maior atengdo e treinamento para sua produgdo,
porcionamento e distribuicdo.

Né&o estdo estabelecidas modificagdes em termos de necessidades energéticas
e de macro e micronutrientes, devendo-se garantir o aporte nutricional conforme
normativa do PNAE, com atengdo para a oferta de cdlcio.! 2 Férmulas infantis, vegetais
de folha verde (brécolis, couves, acelgas, alfaces) e produtos do mar (principalmente
sardinhas em conserva, atum e salméo) podem contribuir com o aporte de célcio.?

6.5 Exclusao e fontes de lactose

Para a elaboracéo de cardépio especial sem lactose, devem ser excluidos leite
e derivados, como iogurte, bebida lactea, queijos, creme de leite, nata e requeijdo.
A manteiga, em geral, é considerada virtualmente isenta de lactose ou com apenas
tragos de lactose.

E necessdrio observar, também, a presenca de lactose em alimentos
industrializados. A Lei n2 13.305/2016 determina a indicagdo no rétulo dos alimentos
da presenca de lactose. No momento da publicacéo desse Caderno, entretanto, a
Lei, publicada em 04 de julho, ainda ndo havia sido regulamentada. Em todo caso,
mesmo depois de regulamentada, permanece a orientacdo de, além de analisar os
rétulos e fichas, consultar os servigos de atendimento ao cliente (SAC) dos fabricantes,
se necessdrio.

Embora os manipuladores de alimentos devam ser orientados sobre como
analisar os rétulos dos alimentos, recomenda-se que se envie & escola uma lista
dos alimentos que podem ser ofertados aos alunos com IL, incluindo-se as marcas
homologadas nos processos de compra, quando for o caso. Pode ser mais seguro
enviar & escola uma lista positiva (alimentos permitidos), preferencialmente com os
respectivos substitutos, do que uma lista negativa (produtos proibidos).

Outro aspecto fundamental é o adaptagdo de preparagdes culindrias que
possuam ingredientes com fonte de lactose. Quando néo for possivel, como no caso
de refeicdes com biscoitos, pdes ou iogurtes que contenham lactose, pode-se adquirir
alimentos dietéticos ou equivalentes isentos de lactose ou alimentos & base de soja
gue servem como substitutos (iogurte de soja, tofu, leite condensado de soja, extrato
de soja, bebida a base de soja).

Para alunos menores de dois anos de idade, pode haver recomendagéo
de férmulas infantis, o que requer um cuidado especial na aquisicdo do produto
apropriado e adequado a legislaggo.> 1°

6.6 Para além do cardapio especial

Os educadores devem ter cuidado com atividades pedagégicas que podem
incluir, direta ou indiretamente (contaminag@o cruzada), o contato com alimentos
qgue contém lactose, como por exemplo: aulas em laboratério; visitas de campo;
oficinas culinédrias; degustacdo e andlise sensorial com alimentos; gincanas e outras
atividades em datas comemorativas.

Os profissionais da escola devem sempre levar em conta os estudantes com
intoleréncia & lactose no planejaomento de eventos, seja em uma data comemorativa
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na escola ou em uma festa de aniversdrio de um colega. Por um lado, deve-se
buscar carddpio o mais adequado possivel & diversidade de alunos da sala ou da
escola, em termos de necessidades alimentares especiais. No caso de aniversdrios,
pode-se sensibilizar os responsdveis pelo aluno aniversariante para que elaborem
um carddpio inclusivo. Por outro lado, deve-se comunicar os carddpios festivos aos
responsdveis pelos estudantes com necessidades alimentares especiais, para que eles
possam orientar os alunos sobre o que poderd ser consumido e/ou enviar alimentos
alternativos. A identificagdo dos alimentos que contém lactose no bufé, por exemplo,
deve ser estimulada. A informacéo e a boa vontade séo a chave desse processo.

6.7 Saiba mais

6.7.1 Referéncias bdsicas
1. Diretriz clinica para intolerancia & lactose. Prefeitura de Porto Alegre. Secretaria de
Satde. Disponivel em: <http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p
secao=829>.

2. Manual de orientacdo sobre a alimentacdo escolar para portadores de diabetes,
hipertensdo, doenca celiaca, fenilcetoniria e intolerdncia a lactose. VASCONCELQOS,
Francisco de Assis Guedes de et al (Org.) 2. ed. Brasilia: PNAE, CECANE-SC,
2012. Disponivel em: <http://www.tnde.gov.br/programas/alimentacao-escolar/
alimentacao-escolar-material-de-divulgacao/alimentacao-manuais>.

3. Intoler@ncia a lactose: mudanca de paradigmas com a biologia molecular. MATTAR,
Rejane; MAZO, Daniel Ferraz de Campos. Rev. Assoc. Med. Bras. Séo Paulo, v. 56,
n. 2, p. 230-236, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n2/
a25v56n2.pdf>.

6.7.2 Legislagéo relacionada

4. Lei n® 13.305, de 4 de julho de 2016: acrescenta art. 19-A ao Decreto-lei n? 986, de
21 de outubro de 1969, que “institui normas bdsicas sobre alimentos”, para dispor

sobre a rotulagem de alimentos que contenham lactose. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-2018/2016/Lei/L13305.htm>

5. Portaria MS n°2.051/2001: estabelece critérios da Norma Brasileira de Comercializagdo
de Alimen-tos para Lactentes e Criancas de Primeira Inféncia, Bicos, chupetas

e Mamadeiras. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/wem/connect/
cfbfd8004745970491t4ddf3fbc4cé6735/portaria_2051 .pdfeMOD=AJPERES>.

6. Resolugdo ANVISA RDC n° 222/2002: aprova o Regulamento Técnico
para Promocdo Comercial dos Alimentos para Lactentes e Criancas de

Primeira  Infancia. Disponivel em: <http://portal.anvisa.  gov.br/wps/wecm/
connect/6b6c3b004745973b9189df3fbc4cb6735/rdc_222 .pdfeMOD=AJPERES>.

7.lein®11.265/2006: regulamenta a comercializagdo de alimentos para lactentes e criancas
de primeira infncia e também a de produtos de puericultura correlatos. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11265.htm>.
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8. Resolugdo ANVISA RDC n° 43/2011: dispde sobre o regulamento técnico para
férmulas infantis para lactentes. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/
wcm/connect/d8361b804aaa96d79%eféde  4600696f00/Resolucao RDC . n 43
de 19 de setembro de 2011.pdf2MOD=AJPERES>.

9. Resolugdo ANVISA RDC n° 44/2011: dispde sobre o regulaomento técnico
para férmulas infantis de seguimento para lactentes e criancas de primeira
infancia. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/wecm/connect/
b11b3080400097419effde4600696100/Resolucao RDC n 44 de 19 de
setembro_de 2011.pdf2MOD=AJPERES>.

10. Resolug@o ANVISARDC n°45/2011: dispde sobre o regulamento técnico para férmulas
infantis para lactentes destinadas a necessidades dietoterdpicas especificas e férmulas
infantis de seguimento para lactentes e criangas de primeira inféncia destinadas a
necessidades dietoterdpicas especificas. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.
br/wps/wcm/connect/cdecdb100462b28 26be7cbfec1b28f937/RDC+45+alterada+
pela+48 2014 +ok.pdf2MOD=AJPERES>.
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7 Consideracgoes finais: afinando o didlogo

A mensagem final do Caderno de Referéncia é de estimulo ao didlogo. Por um
lado, muitos alunos com necessidades alimentares especificas preferem usufruir de
seu direito ao sigilo sobre essa condi¢do. Por outro lado, muitos celiacos, diabéticos,
fibrocisticos e maes de criancas alérgicas sdo ativistas em prol da difusdo de
informacdes a respeito de suas condi¢des e de seus direitos. SGo pessoas que podem
e devem ser parceiros fundamentais de nutricionistas e educadores nesse processo.

As associagbes e os movimentos mais expressivos, em nivel nacional, foram
referenciados ao final da secdo das respectivas condicdes de satde. Recomenda-se
identificar as organizagdes em sua localidade que podem apoiar esse atendimento,
além de identificar os portais na internet onde os materiais estdo disponibilizados,
com relatos de experiéncias e de aprendizados.

Os educadores devem ser motivados a explorar esse potencial. Muitos professores,
ao se verem com um estudante com determinada necessidade especifica, gostariom
de contar com o apoio de alguma entidade para sentir-se mais seguro em sua prdatica.
Escolas que tenham vdrios estudantes com uma mesma condigdo, podem organizar
rodas de conversa entre pais, responsdveis e professores para compartilhar situagdes
do dia a dia. A participacéo de orientadores pedagdgicos ou psicopedagogos pode
contribuir com o debate. Esse pode ser um rico momento de aprendizado mdtuo.

Muitas dessas necessidades alimentares especiais acometem criangas na
primeira infncia, periodo crucial para o desenvolvimento intelectual do individuo. E
muitos educadores discutem a relagdo existente entre a alimentagdo e o processo de
construcdo do conhecimento na crianga, da sua autonomia. Essa questdo vai além do
suprimento de nutrientes. Estamos falando de direito, escolha, discernimento, enfim,
de autonomia e individualidade. No caso da criangca com necessidade alimentar
especial, porém, a tendéncia é que ela cresca sendo servida, orientada, vigiada,
restrita e até proibida.

Na abordagem com gestores, diretores e professores, é fundamental destacar
a relagdo entre alimentagdo e aprendizagem, indo além do discurso biologicista.
E necessdrio ainda sensibilizar e lembrar a todos sobre o fato de que a maioria
dessas necessidades alimentares especiais impacta as relacées sociais do estudante
e podem afetar sua aprendizagem. Em fungdo disso, vé-se potencializado o papel
institucional da escola. Muitas familias sequer sabem da eventual necessidade de
um acompanhamento profissional (psicdlogo, psicopedagogo, assistente social...),
tampouco da disponibilidade desses profissionais na rede pUblica. Além disso, alguns
podem reagir de maneira exacerbada, superproteger o filho com necessidades
especiais e dificultar o atendimento. Para muitos e pais, entdo, a escola pode ser
ponto de apoio fundamental.

Acolhida, confianca e integracéo sdo pecas-chave para um bom atendimento
da alimentacéo escolar aos estudantes com necessidades alimentares especiais.
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