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RESUMO

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) contribui para a formacao de habitos e
praticas alimentares saudaveis que perpassam a infincia, inclusive aos estudantes com
necessidades alimentares especiais (NAE) por meio de cardapios especiais. Este trabalho teve
como principal objetivo investigar a prevaléncia de patologias e a tendéncia temporal de
estudantes em dietas especiais matriculados no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) do municipio de Macaé/RJ, no octénio 2013-2020. A coleta de dados foi realizada
durante o ano de 2020 a partir de relatorios anuais compreendendo o periodo de oito anos,
disponibilizados na forma de PDF pela Coordenadoria de Alimentacao Escolar (CAE) da
Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED) de Macaé. Nos ultimos oito anos, observaram-se
303.645 atendimentos realizados pelo PNAE em Macaé, dos quais 3.310 estudantes
(10,9/1.000 estudantes) receberam dietas especiais (DE). Observou-se tendéncia crescente de
estudantes em DE atendidos pelo PNAE no decorrer do periodo analisado (2013: 5/1000 vs.
2020: 15,1/1.000), com destaque para a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) e a
Intolerancia a Lactose (IL), como as patologias mais frequentes. Entre as restri¢cdes
alimentares mais frequentes, destacaram-se: Restricdo a Lactose (2013: 9,3% vs. 2020:
14,5%), Restrigao as Frutas (2013: 4,7% vs. 2020: 10,1%) e Restricao as Oleaginosas (2013:
0,6% vs. 2020: 6,0%), respectivamente. Observou-se a tendéncia de aumento ao longo dos
anos avaliados para as seguintes restricdes alimentares: Restricdo a Oleaginosas (1 = 0,094,
p-valor = 0,001); Outros (B1 = 0,052, p-valor = 0,003) e Restricdo as frutas (g1 = 0,099,
p-valor = 0,001). Pode-se concluir que ha prevaléncia ascendente de patologias e restri¢des
alimentares bem como a tendéncia temporal de aumento de estudantes em DE matriculados
no PNAE no municipio de Macaé no periodo estudado.

Palavras-Chave: Alimentagdo Escolar, Estudantes, Programas e Politicas de Nutricdo e
Alimentagdo, Saude Publica, Restricdes Alimentares.



ABSTRACT

The National School Feeding Program (PNAE) contributes to the formation of healthy eating
habits and practices that permeate childhood, including students with special dietary needs
(NAE) through special menus. The main objective of this study was to investigate the
prevalence of pathologies and the temporal trend of students on special diets enrolled in the
National School Feeding Program (PNAE) in the city of Macaé¢/RJ, in the octennium
2013-2020. Data collection was carried out during 2020 from annual reports covering a period
of eight years, made available in PDF form by the School Feeding Coordination (CAE) of the
Municipal Education Department (SEMED) of Macaé. In the last eight years, there were
303,645 consultations carried out by the PNAE in Maca¢, of which 3,310 students (10.9/1,000
students) received special diets (DE). There was a growing trend of ED students attended by
the PNAE over the period analyzed (2013: 5/1000 vs. 2020: 15.1/1,000), with emphasis on
Allergy to Cow's Milk Protein (APLV) and Lactose (IL) intolerance as the most frequent
pathologies. Among the most frequent dietary restrictions, the following stand out: Lactose
Restriction (2013: 9.3% vs. 2020: 14.5%), Fruit Restriction (2013: 4.7% vs. 2020: 10.1%) and
Oilseed Restriction (2013: 0.6% vs. 2020: 6.0%), respectively. There was an increasing trend
over the years evaluated for the following dietary restrictions: Restriction on Oilseeds (Bl =
0.094, p-value = 0.001); Others (B1 = 0.052, p-value = 0.003) and Restriction to fruits (B1 =
0.099, p-value = 0.001). It can be concluded that there is an increasing prevalence of
pathologies and dietary restrictions, as well as a temporal trend of increase in ND students
enrolled in the PNAE in the city of Macaé during the period studied.

Keywords: School Feeding, Students, Nutrition and Food Programs and Policies, Public

Health, Food Restrictions.



“[...] nada ¢ fixo para aquele que alternadamente pensa e sonha [...]”

Gaston Bachelard.
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1 INTRODUCAO

A fase escolar consiste na transi¢do entre a infancia e a vida adulta, na qual hd um
intenso desenvolvimento psicossocial, estimulacdo cognitiva intensa e manutengdo do
crescimento estrutural, o que leva a um aumento das necessidades energéticas e de nutrientes
necessarios ao desenvolvimento de criancas e adolescentes (ISSA et al., 2014).

Uma alimenta¢do adequada e equilibrada nutricionalmente, permite o funcionamento
cerebral eficiente, possibilitando o crescimento e um desenvolvimento psicomotor que
acompanhe as etapas escolares (CAVASSIN; PINHO, 2013). Por outro lado, maus habitos
alimentares prejudicam o desenvolvimento e a capacidade de atencdo, afetando negativamente
o desempenho e a participagao escolar (RIBEIRO; SILVA, 2013).

A escola ¢ um espago no qual criancas e adolescentes passam grande parte do dia,
tornando-a um ambiente privilegiado para ag¢des de promogdo da saiude, garantia da
alimentagdo e favoravel as relagdes entre a comunidade e o Sistema Unico de Saude (SUS)
(COIMBRA et al., 1982; BRASIL, 2002). E considerada, ainda, um espaco de praticas de
alimentacdo saudavel e formacdo de habitos que perpassam a infincia através do
fornecimento da merenda escolar, uma vez que, os estimulos, as influéncias e as praticas
promovidas pelo corpo escolar permitem a integracao do estudante com o alimento, de forma
real e positiva (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013).

Neste contexto, no Brasil, insere-se um programa fundamental e considerado um dos
maiores no ambito da nutri¢do e alimenta¢do escolar no mundo, o Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE), cujo objetivo ¢ garantir a oferta da alimentacdo saudavel e
adequada a todos os estudantes brasileiros matriculados na rede publica de ensino
(NOGUEIRA, 2005). O PNAE se caracteriza como uma importante estratégia de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) promovendo o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA), inclusive aos estudantes com necessidades alimentares especiais (NAE) por meio de
cardapios especiais (BRASIL, 2013), garantido através da Lei N° 11.947, de 16 de junho de
2009 (BRASIL, 2009).

Estudantes com NAE sdo considerados aqueles que, por meio da avaliagdo do médico
ou do nutricionista, sdo recomendados a um carddpio diferenciado. Dentre os principais
atendimentos especificos realizados pelo PNAE, encontram-se as alergias alimentares (AA),
como a alergia a proteina do leite de vaca (APLV), o diabetes mellitus (DM), a intolerancia a
lactose (IL), e a doenga celiaca (DC), que sdo crescentes nas ultimas décadas (FUNDO

NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO, 2017).
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Os cardapios especiais sdo elaborados de acordo com as recomendagdes distintas para
cada tipo de patologia, restricio ou indicacdo, com o objetivo de suprir as necessidades
nutricionais dos escolares (COLARES; SORATTO, 2019), além de contribuir com o melhor
desenvolvimento fisico e mental (SANTOS, 2012).

A Lein® 12.982, de 28 de maio de 2014, que alterou a Lei n° 11.947, de 16 de junho de
2009, determina “o provimento de alimentagdo escolar adequada aos alunos portadores de
estado ou de condi¢do de satde especifica” (BRASIL, 2014). Assim, tornou-se obrigatdria a
elaboracdo de cardapios especiais que atendam as necessidades alimentares dos escolares que
apresentem algum estado ou condicdo de saude especifica. Essa lei veio garantir a
universalidade no atendimento da alimentacdo escolar (AE) gratuita, que se constitui em um
dos pilares do programa, € que se baseia em recomendagdes médicas e nutricionais,
respeitando as avaliagdes e demandas nutricionais especificas dos escolares, de modo a incluir
e atender a todos os alunos, respeitando a individualidade de cada escolar (FUNDO
NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO, 2017).

Estudo realizado em Guarulhos, Sao Paulo, com dados da Secretaria de Educagao do
Municipio de Guarulhos/ Departamento de Alimentagdo e Suprimentos da Educagdo (DASE),
revelou, no decorrer de seis anos (2012 a 2017), um aumento de atendimentos nutricionais
(entendido como sendo o conjunto de ac¢des voltadas aos estudantes com NAE), passando de
311 atendimentos, em 2012, para 953 atendimentos nutricionais, em 2017 (MATIAS, 2018).

No ano de 2017, a mesma fonte mostrou um total de 44.376 estudantes matriculados
na Educacdo Infantil (creche e EMEI) e 54.441 matriculados no Ensino Fundamental; destes,
1,5% (n=659) e 0,4% (n=210) apresentavam NAE, respectivamente. Segundo a autora,
mesmo observando-se um percentual baixo, o estudo detectou um aumento ascendente de
atendimentos nutricionais aos estudantes que apresentam NAE, bem como a presenca de
doengas cada vez mais variadas, entre os anos de 2012 e 2017 (MATIAS, 2018).

No municipio de Macaé, tem-se observado um nimero absoluto elevado de estudantes
com NAE e diferentes patologias, como DC, APLV, DM, entre outros. No ano de 2019, foram
registrados 554 estudantes recebendo DE em 89 do total de 108 escolas da rede municipal de
ensino de Macaé, contempladas pelo PNAE (SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO,
2020). Nesse cenario, a alimenta¢do especial voltada aos estudantes com NAE, que ¢ um
direito garantido em lei, busca minimizar danos tanto bioldgicos como sociais que possam

apresentar diante de sua condi¢ao de vida (ERHARDT, 2016).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude da crianca e do adolescente na escola

O estagio da infancia a adolescéncia ¢ marcado por mudangas fisiologicas,
comportamentais e sociais, que sdo fundamentais para a formagao de habitos saudaveis que
tendem a se estender até a vida adulta (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).

De acordo com os dados da pesquisa “Vigilancia de fatores de risco e protecao para
doengas cronicas por inquérito telefonico” (VIGITEL), o cendrio da alimentagdo no Brasil
sofreu grandes mudangas que impactam diretamente na qualidade de vida da populacao, e que
caracterizam a transi¢do alimentar e nutricional, que se destaca pela elevagdo da obesidade e
incidéncia de doencas e caréncias nutricionais relacionadas a alimentacao inadequada, ainda
que tenha ocorrido a diminui¢do da desnutri¢do nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2018).

Embora os habitos alimentares exercam grande influéncia sobre o crescimento,
desenvolvimento e saude geral dos individuos, estudos mostram que os jovens vém
consumindo dietas ricas em gordura e pobres em frutas e hortalicas (MONTEIRO et al.,
2016a; SPINELLI et al., 2013). Assim, os jovens brasileiros estdo consumindo alimentos
tradicionais, como arroz e feijdo, associados a outros itens considerados deletérios a saude,
como as bebidas agucaradas e alimentos ultraprocessados (SOUZA et al., 2016; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2010). Destaca-se que esse perfil alimentar
vem se associando a elevada inadequagao da ingestao de nutrientes, como calcio, vitaminas A
e E, e ao consumo excessivo de alimentos com altos teores de energia, acidos graxos
saturados, sddio e acucar livre (MONTEIRO et al., 2020; SOUZA et al., 2016).

Paralelamente aos hébitos alimentares inadequados, as prevaléncias de excesso de
peso entre criangas e adolescentes aumentaram nos ultimos anos (CORREA et al., 2017). De
acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF, 2008-2009), entre criancas de 5 a 9
anos, a prevaléncia do excesso de peso foi de 10,9% em 1974-1975 para 34,8% em
2008-2009 entre meninos, e de 8,6% para 32% entre meninas, no mesmo periodo; ja entre
adolescentes de 10 a 19 anos, o excesso de peso aumentou de 3,7% em 1974-1975 para 21,7%
em 2008-2009 entre meninos, e de 7,6% em 1974-1975 para 19,4% no mesmo periodo para as
meninas, revelando um problema agravante para a saude publica do pais (INSTITUTO

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
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O cenario de inadequacdo alimentar e ascensdo do excesso de peso propiciam um
grande potencial de agravos a satde, como o surgimento de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e Reagdes Adversas aos Alimentos (RAA) cada vez mais precoce
(BARROS, 2011). Em 2010, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
revelou que 9,1% da populagdo de 0 a 4 anos, 9,7% da populacdo de 5 a 13 anos e 11% da
populacdo de 14 a 19 anos, possuiam pelo menos uma DCNT diagnosticada, sendo o
percentual crescente de acordo com o aumento da idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2010).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), de 2015, revelaram uma
maior exposi¢do de escolares adolescentes para os principais fatores de risco a saude, como:
consumo de alcool, tabagismo, sedentarismo e inadequagao alimentar. Em escolares do 9° ano
do ensino fundamental, a prevaléncia de marcadores de alimentacdo inadequada foi de:
guloseimas (41,6%), refrigerantes (26,7%), e alimentos ultraprocessados salgados (31,3%).
Entre estudantes de 13 e 17 anos, os percentuais de excesso de peso ¢ obesidade foram de
23,7% e obesidade de 7,8%, respectivamente (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
ESTATISTICA, 2015). Nobrega et al. (2017) aponta que a adogdo de comportamentos
inadequados e a exposicao a esses fatores que geram riscos a saude, tendem a permanecer na
vida adulta, gerando consequéncias deletérias na qualidade de vida.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), com
representatividade nacional, avaliou 73.399 estudantes brasileiros, com média de idade (+DP)
de 14,7(£1,6) anos, e revelou a prevaléncia de hipertensdo arterial entre os adolescentes de
9,6%, sendo esse percentual mais elevado entre os individuos com obesidade (28,4%), quando
comparados aos com sobrepeso (15,4%) ou eutréficos (6,3%) (BLOCH; CARDOSO;
SICHIERI, 2016).

Estudo de coorte prospectivo de criangas nascidas em Ribeirdo Preto (Sdo Paulo) e
Sado Luis (Maranhao) avaliando as RAA nos trés primeiros anos de vida de 7060 criangas,
destacou uma prevaléncia de RAA diagnosticada por laudo médico a pelo menos um alimento
de 4,4% (164/3716) em Ribeirdo Preto, e 2,7% (88/3320) em Sdo Luis. Segundo o autor, o
leite de vaca e o ovo foram os alimentos que mais se destacaram como alergénicos, e os
fatores associados ao maior risco de alergia a pelo menos um alimento, foram: o inicio do
leite artificial antes dos 6 meses, ¢ a idade de ingresso a creche menor que 6 meses
(ZEPPONE, 2015).

De acordo com os dados apresentados, ¢ possivel observar que a escola se caracteriza

como um espago impar para as acdes de promocdo a saide, uma vez que as criangas e
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adolescentes passam grande parte do dia nesse ambiente, sendo, portanto, de suma
importancia a integracdo do espago escolar com a aten¢do a saude dos estudantes (BRASIL,
2007).

Nesse contexto, o Programa Satde na Escola (PSE) integra uma politica ptblica do
governo federal cujo objetivo é promover a satide e a cultura da paz, refor¢ando a importancia
da prevencdo aos agravos a saude, e que se concretiza atendendo aos principios da
universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo e a participagdo popular que
caracterizam o SUS, aproximando o ambiente escolar das a¢des de satide, como por exemplo,
por meio da prevencdo a violéncia e acidentes; agdes de promog¢do de praticas corporais,
atividade fisica e do lazer nas escolas, promocdo da alimentagdo saudavel e prevengdo da
obesidade infantil (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Além disso, como outras ferramentas de garantia dos direitos da crianga e do
adolescente, programas como o PNAE, Brasil Carinhoso, Programa Escola Aberta, e o
Programa Segundo Tempo, que tém o objetivo de fornecer alimentacdo de qualidade,
contribuir com as agdes de cuidado integral e seguranga alimentar e nutricional, promover o
incentivo a cultura e a convivéncia em comunidade, e incentivar o esporte, atividade fisicas e
de lazer, permitem que o acesso e a permanéncia dos escolares se torne mais ampla e de
qualidade, refor¢cando a importancia de programas voltados a infancia e a adolescéncia que
atendam a todas as classes sociais, principalmente, as menos favorecidas (GUIMARAES;
NATALLE, 2018; SCHWARTZMAN, 2006).

Torna-se essencial, portanto, o cuidado integral a saude dos escolares, respeitando os
habitos, as particularidades e as demandas individuais, de modo a garantir o crescimento e o
desenvolvimento fundamentais dessa etapa, sabendo que ¢ da escola o papel de destaque na
promocao da saude desses estudantes, com agdes nao-governamentais € governamentais,
fornecendo uma alimentagao que seja de qualidade, como proposto pelo PNAE, e que atenda
as necessidades alimentares, inclusive as especificas, além de a¢des de Educagdo Alimentar e

Nutricional (EAN), esportes, cultura e lazer (CORREA, 2017; SANTOS, 2012).

2.2 Da merenda escolar ao PNAE: da histdria a evolu¢ao da alimentacio escolar

Na década de 1930, a fome e a desnutricao eram graves problemas de satde publica no
pais, e que atingia a populacao em geral, levando o governo brasileiro a tomar medidas que
melhorassem a situag¢do, sendo constituido entdo, em 1940, o saldrio minimo, seguido da

criacdo do Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), sendo considerada a
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primeira politica publica de alimentacdo do pais, quando, entdo, comegaram a surgir as
primeiras agdes voltadas a Alimentacdo Escolar (AE), com a criagdo da Comissao Nacional
de Alimentacdo (CNA) (PEIXINHO, 2013).

Conforme Arretche (2000), a instituigdo da AE no Brasil acompanha os avangos
relacionados a evolucdo da educacdo basica publica no pais, iniciando-se ainda na década de
40, quando o Instituto de Nutricdo defendia a oferta da AE aos estudantes. No entanto, a falta
de recursos financeiros impediu sua concretizagdo, sendo somente na década seguinte, em 31
de marco de 1955, assinado o Decreto n°® 37.106, que instituiu a Campanha Nacional da
Merenda Escolar (CNME), subordinada ao Ministério da Educagdo, permanecendo a gestao
centralizada como forma de execu¢do do programa, sendo do o6rgdo gerenciador a
responsabilidade da execugdo das atividades, o que ocasionava um alto custo com transporte
de alimentos, alto consumo de alimentos processados e ultraprocessados, sem levar em conta
os habitos dos escolares e a falta de controle dos recursos (VASCONCELOS, 2005).

A partir do ano de 1979, a CNME passou a ser denominada PNAE, no intuito de
ampliar a assisténcia alimentar aos estudantes, introduzindo inovagdes em sua politica que
foram reafirmadas a partir da constituicado de 1988. Ja em 1994, ocorreu a descentralizagao
dos recursos do PNAE, instituida por meio da Lei n° 8.913, de 12 de julho de 1994, mediante
convénios com os municipios e as secretarias de educagdo dos estados e do Distrito Federal,
que ocasionou na melhoria da qualidade dos produtos, e na distribuicdo dos alimentos
(SCHMITZ et al., 1997). O ano de 2003 ¢ marcado pela reafirmacdo da responsabilidade
técnica da alimentagdo como papel do nutricionista, passando a inseri-lo no sistema, com
aumento significativo de atuagdo nos estados e municipios (SARAIVA et al., 2013).

Tais agdes possibilitaram o avango do programa, com a Lei n® 11.947, de 16 de junho
de 2009, resultante de um processo intersetorial, universalizando o atendimento para toda a
educacdo basica, além dos jovens e adultos, adotando como obrigatoriedade que 70% dos
recursos repassados sejam utilizados para compra de produtos bésicos, e que 30% do valor
repassado pelo governo federal para o PNAE sejam investidos na compra direta de produtos
da agricultura familiar, medida que estimula, entre outros fatores, o desenvolvimento
econdmico e sustentdvel das comunidades, potencializa a afirmacdo da identidade cultural,
reduz a pobreza e a inseguranga alimentar no campo, valoriza a produ¢ao familiar e amplia o
oferecimento de alimentos variados e saudaveis (FUNDO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO, 2017).

No ano de 2014, ¢ inserida na Lei n° 11.947 de 16 de junho de 2009, a Lei n°® 12.982,

de 28 de maio de 2014, que garante a alimentagdo escolar inclusive para os estudantes que


https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&sgl_tipo=LEI&num_ato=00008913&seq_ato=000&vlr_ano=1994&sgl_orgao=NI
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possuem necessidades alimentares especiais, respeitando as recomendagdes médicas e dando
énfase para a educagdo alimentar e nutricional, fortalecendo a participagao da comunidade e
garantindo a alimentagdo aos alunos mesmo quando ndo houver repasse dos recursos por
eventuais irregularidades que possam ser constatadas (BRASIL, 2014).

Desde entdo, o PNAE garante a oferta da alimentacdo saudavel e adequada a todos os
estudantes matriculados na rede publica de ensino do Brasil, sendo considerado o maior
programa de alimentagdo escolar do mundo, dada sua abrangéncia nacional, e que, por meio
da transferéncia de recursos financeiros repassados pela Unido aos Estados e Municipios,
oferta aos estudantes até trés refei¢cdes por dia, nutricionalmente adequadas, em condic¢des
higiénico-sanitrias seguras, e respeitando a cultura e a tradi¢do da populagdo atendida, como
¢ estabelecido pela Resolugdo n° 6, de 8 de maio de 2020, sendo gerenciado, até os dias
atuais, pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) (DOMENE, 2005;
BRASIL, 2020).

2.3 As dietas especiais no contexto do PNAE

A DE ¢ caracterizada pela necessidade de cuidados alimentares especificos a
portadores de alteracdes metabolicas e fisiologicas, temporarias ou permanentes. S3o
condi¢gdes especiais, como: diabetes, hipertensdo, alergias e intolerancias, que envolvem
fatores bioldgicos, mas também, culturais e sociais, demandando principalmente entre
criangas e adolescentes, uma atencao nutricional que envolva a familia, o servigo de saude e a
escola, ambientes responsaveis pela garantia do crescimento e desenvolvimento saudaveis
(RIBEIRO et al., 2014).

Esse direito ¢ exercido nas escolas por meio do PNAE, a partir do que ¢ disposto na
Lei n° 12.982, de 28 de maio de 2014, que firma a obrigatoriedade da elabora¢do de
cardapios especiais para a alimentacdo escolar, e determina o fornecimento de alimentacao
escolar adequada aos alunos portadores de estado ou de condicdo de satde especifica,

dispondo que:

§2° Para os alunos que necessitem de atencdo nutricional
individualizada em virtude de estado ou de condicdo de satde
especifica, serd elaborado cardapio especial com base em
recomendacOoes médicas e nutricionais, avaliacdo nutricional e
demandas nutricionais diferenciadas, conforme regulamento
(BRASIL, 2014, p. 1).
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Assim, o FNDE, em parceria com Vasconcelos et al. (2012) elaboraram o Manual de
Orientacdo sobre a alimentacao escolar para pessoas com DM, HAS, DC, fenilcetontria e IL,
com instrugdes operacionais para nutricionistas e profissionais da educagdo vinculados ao
PNAE.

Recentemente, em 2017, foi langado o Caderno de Referéncia - Alimentagao Escolar
para Estudantes com NAE, fornecendo orientacdes para a comunidade escolar, a partir da
demanda e da experiéncia vivenciada nos estados e municipios, ndo se restringindo somente a
forma como o tratamento vai ser realizado. Além disso, a publicacdo considerou também, os
aspectos socioculturais e os modelos de gestdo diferentes em cada regido do pais, atendendo
de forma igualitaria aos alunos que apresentarem atestados e laudos médicos, independente da
esfera da saude, seja ela publica ou privada (FUNDO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO, 2017).

Dentre as principais NAE, o caderno destaca, como entre as mais recorrentes em
escolares, o DM, doenga cronica caracterizada pela deficiéncia total ou parcial na producao da
insulina, hormoénio que regula a quantidade de glicose circulante no sangue, resultando em
hiperglicemia (MATIAS, 2018). No plano alimentar, a instituicdo de ensino deve: orientar
professores e funcionarios; atentar-se para horario e o porcionamento das refeigdes; substituir
alimentos que contém agucar por aqueles contendo adogantes ou o produto na sua versao diet;
incentivar o consumo de frutas, verduras e legumes, e evitar o excesso de alimentos,
principalmente daqueles que s3o fontes de carboidratos como arroz, farinha, paes e massas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para estudantes diagnosticados com HAS, o manual de orientacdo elaborado pelo
departamento de nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria destaca, ainda, as principais
orientacdes as escolas quanto a alimentacdo especial. A HAS ¢ uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada pela elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90
mmHg, sendo considerado para criancas e adolescentes, valores de pressao arterial sistdlica
e/ou diastolica iguais ou superiores ao percentil 95 para sexo, idade e percentil da altura em
trés ou mais ocasides diferentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Os cuidados com a alimentagdo de pessoas com HAS, preconizam as dietas Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) e do Mediterraneo, que dentre os beneficios a
saude, destaca-se a diminuicdo dos niveis pressoricos, por serem dietas ricas em frutas e
vegetais, ¢ com baixos niveis de gordura total e saturada. Na realidade de uma cozinha

escolar, aplica-se: a redugdo do sal; restri¢ao do uso de alimentos industrializados; reducao no
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uso de alimentos de alta densidade calodrica, e que o cardapio atenda as exigéncias de uma
alimentacdo saudavel, promovendo o controle do peso corporal (VASCONCELOS et al.,
2012).

Outra patologia cada vez mais frequente entre criangas e adolescentes sdo as reagdes
anormais ocorridas durante ou apés a ingestdo de alimentos, chamadas de Reagdes Adversas
aos Alimentos (RAA), classificadas como intolerancias ou alergias alimentares, sendo as
Alergias Alimentares (AA), provocadas por reagdes exacerbadas do sistema imunologico a
presenca de determinadas substancias presentes nos alimentos, onde os sintomas podem
variar, acometendo a pele, o sistema gastrointestinal e respiratorio (SILVA, 2016). Dentre as
AA, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV), ¢ a mais comum entre criangas. O cardapio
para esses escolares deve ter exclusao completa do alérgeno alimentar, e, no caso de lactentes,
o uso de leite materno ordenhado ou formulas infantis, dentre outras orientacdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008).

Ja as TA, ocorrem devido as substancias presentes nos alimentos, ou reagdes do proprio
organismo do individuo, como a IL por deficiéncia enzimatica, ou a intolerancia permanente
ao glaten, uma desordem metabdlica que ocasiona a DC, causando inflamag¢des nas camadas
da parede do intestino delgado, provocando mé absor¢do dos nutrientes (SOLE et al., 2007).

Dessa forma, a manutencdo do cuidado alimentar especial nas escolas exige a
integragdo de todo o ambiente que envolva a crianga e o adolescente diagnosticados com
alguma patologia associada a alimentacdo, visto que cada doenga tem suas especificidades
nutricionais individuais, além das particularidades de orientacdo e preparo, que ndo devem
limitar os escolares restringindo a autonomia e a diversidade, mas sim, estimulando o
conhecimento, falando sobre direitos e sobre sua capacidade de escolha, dentro das
possibilidades de cada condigdo (FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA
EDUCACAOQ, 2017).

2.4 O Programa Nacional de Alimentaciio Escolar em Macaé
No municipio de Macaé, localizado na regido norte do Estado do Rio de Janeiro, o

PNAE atende cerca de 40.000 estudantes da Educacdo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino

Médio e Educagio de Jovens e Adultos (Tabela 1) (PREFEITURA DE MACAE, 2020).
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Tabela 1. Valores absolutos de criancas e adolescentes na Esfera de Governo Municipal e suas
categorias, inscritos no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) do municipio de Macaé,
2010-2019.

Esfera de Governo Municipal

Ano Creche Pré-escola Fundamental Médio Total
2010 3919 4954 23071 1053 32.997
2011 3331 4950 23120 224 32.225
2012 3185 5053 23216 664 32.118
2013 3347 5120 23179 639 32.285
2014 3356 5224 24142 606 33.328
2015 3788 5601 24583 590 34.562
2016 - ---! 25129 ---! 25.129
2017 1 1 1 1 1
2018 5368 5810 25700 633 37.511
2019 5651 6159 25511 665 37.986
Total 31.945 42.871 217.651 5.674 298.141

Fonte: Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo (2020, a, b).
Legenda:

'Sem informagéo na planilha disponibilizada.

Até o ano de 2019, de acordo com informacdes fornecidas pelo Conselho de
Alimentagdo Escolar (CAE) da Secretaria Municipal de Educagdo (SEMED) do municipio, a
producao das refeigdes oferecidas pelo PNAE foi terceirizada e paga por refei¢ao servida,
seguindo os per capitas estabelecidos na Resolugdo CD/FNDE n° 26 de 17 de junho de 2013.
Os cardéapios sdo planejados mensalmente para cada segmento, segundo a necessidade de
adequagdo para patologias que requerem restrigdes alimentares como DM, DC, IL, APLV e
alergias diversas (ovo, soja, corantes, chocolate, etc.), totalizando 8 tipos de cardapios por
meés.

Macaé segue a determinacdo da Lei 11.947 de junho de 2009, e utiliza 100% dos
recursos repassados pelo PNAE, segundo informagdes obtidas no site oficial do municipio,
sendo um dos pioneiros na regiao a seguir a legislacao federal, que ordena que, do total dos
recursos financeiros repassados pelo FNDE, no minimo 30% devem ser utilizados na
aquisicdo de géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar e do empreendedor

familiar rural ou de suas organizagdes (PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE, 2014).
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Os géneros alimenticios provenientes da agricultura familiar, sdo adquiridos pelo
municipio por chamada publica anual, € compdem o cardéapio a ser executado pela empresa
terceirizada, em observancia as normas do PNAE, e sdo deduzidos no faturamento do més de
referéncia. Dentre os géneros da agricultura familiar, além de hortaligas e frutas variadas, sdo
adquiridos laticinios (iogurte, queijo minas, manteiga), feijdo e ovos, segundo informacgdes
disponiveis no site da prefeitura de Macaé (PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE, 2020).

Os cardapios sao planejados pelas nutricionistas da CAE/SEMED, sob o que
determina a Resolu¢do CD/FNDE n° 26 de 17 de junho de 2013, a Lei n°12.982, de 28 de
maio de 2014 e a Nota Técnica N°01/2014 COSAN/CGPAE/DIRAE/FNDE, e executados
pela empresa terceirizada. De acordo com as informagdes obtidas pela SEMED, a CAE ¢
responsavel pela contratacdo da empresa e do fornecimento dos produtores da agricultura
familiar, além da supervisdao da prestagao do servico de alimentagdo realizado por meio de
uma equipe técnica de nutricionistas e pelos fiscais de contrato. A empresa terceirizada
contratada para confeccionar as refeicdes do PNAE, realiza treinamentos periddicos com as
merendeiras para que as normativas propostas para o programa sejam cumpridas € os
objetivos do PNAE atendidos. No ano de 2019, realizou dois grandes treinamentos com as
merendeiras, ¢ desenvolveu uma programacdo de treinamentos pontuais semanais. Além
disso, sob supervisdo da coordenadoria de alimentagdo escolar da SEMED, realizou
atividades de EAN nas UE, atendendo a 2.649 estudantes da educac¢ao infantil e 5.399 do
ensino fundamental.

Ainda, segundo informacao fornecida pela SEMED, em comemoragao ao Dia Mundial
da Alimentacdo, a CAE/SEMED realizou atividades educativas com alunos do 9° ano do
ensino fundamental, trabalhou o tema: “Tenda da Rotulagem: Vocé tem o direito de saber”,
que foi planejada e executada em parceria com professoras e graduandos do curso de
Nutricdo, e com o Nucleo de Estudos em Satude e Nutricdo na Escola (NESANE), do Campus
UFRJ-Macaé, que desenvolve atividades de pesquisa, ensino e extensdo sobre saude e
nutri¢ao em escolas de Maca¢ e regido, no ano de 2019.

Cabe ressaltar, que em virtude da expansdao em diferentes paises da COVID-19,
doenca causada pelo novo coronavirus denominado SARS-CoV-2, a OMS decretou, em
mar¢o de 2020, a situagdo de pandemia, sendo necessario criar medidas de controle social
para minimizar os efeitos deletérios na populagio mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2020).

As mudancas urgentes exigidas para a preven¢do, controle e contengdo dos riscos e

agravos a saude, a fim de evitar a disseminagdo da doenga, determinaram novas normativas
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sobre a AE e a aplicagdo do PNAE (BRASIL, 2020). Uma delas, foi a san¢do, em carater
excepcional, da Presidéncia da Republica da Lei 13.987, de 7 de abril de 2020, autorizando “a
distribuicado de géneros alimenticios adquiridos com recursos do Programa Nacional de
Alimentag¢do Escolar (PNAE) aos pais ou responsaveis dos estudantes das escolas publicas de
educacdo basica”, como forma de garantir o direito a alimentagdo aos estudantes durante o
periodo da pandemia. (BRASIL, 2020).

A partir do Decreto n° 048/2020, que regulamentou a Lei Municipal n.° 4.676/2020
(MACAE, 2020), adotou-se como estratégia o projeto Bolsa Alimentagdo, um auxilio
emergencial no valor de R$ 200,00 reais mensais entregues aos responsaveis dos mais de
40.000 estudantes das escolas municipais, durante o periodo em que as escolas estdo fechadas.
A medida garante que, dentro do possivel, a AE seja mantida, em virtude da situagdao de
vulnerabilidade social de diversas familias do municipio que possuem criangas ¢ adolescentes
inscritos no PNAE (BRASIL, 2020). Segundo analise realizada por Sperandio et al. (2020), o

Bolsa Alimentag¢dao, em Macaé,

(...) parece ser uma estratégia assertiva, especialmente por abranger o
universo de estudantes matriculados no municipio, como previsto nos
principios do PNAE. Além disso, mediante o cendrio de urgéncia que
se apresenta, o pagamento do beneficio demonstra-se como uma agao
viavel de operacionalizar de maneira relativamente mais rapida do que
tem sido articular a distribuicao de alimentos por meio dos recursos do
PNAE (SPERANDIO et al., 2020, p. 36).

Portanto, ¢ de suma importdncia que o poder publico ndo meca esforcos para
fortalecer o PNAE, ndo s6 em Macaé como em todo o territorio nacional, dado o seu papel de
destaque para o fortalecimento da agricultura local e garantia da SAN dos estudantes

(CASTRO; BOMBARDI, 2012).


http://www.macae.rj.gov.br/midia/uploads/Decreto%20048-2020.pdf
http://www.macae.rj.gov.br/midia/uploads/Lei%204676-2020%20-%20Benefi?cio%20para%20estudantes(1).pdf
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3 JUSTIFICATIVA

No municipio de Macaé, no ano de 2019, dados disponibilizados pela SEMED
revelaram que, em 89 das 108 escolas contempladas pelo PNAE, 554 estudantes recebiam
DE, por apresentarem algumas patologias como por exemplo, IL, DC, APLV, DM e outras
alergias. Esses dados foram considerados elevados, tendo em vista que, no ano de 2013, das
47 escolas com o PNAE, 172 estudantes receberam DE.

Neste sentido, devido ao incremento das DE, a falta de estudos nessa area em Macaé e
a relevancia do tema no campo da saude escolar, a investigagdo do panorama da alimentagdo
especial no municipio nos ultimos oito anos, possibilitara conhecer o cendrio das DE nas
escolas, e consequentemente, subsidiar as agdes educacionais e nutricionais, que permitam a

preven¢ado de futuros agravos, e a melhoria da qualidade de vida dos escolares.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia de patologias e a tendéncia temporal de estudantes em dietas
especiais matriculados no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) do municipio

de Macaé/RJ, no octénio 2013-2020.

4.2 Objetivos Especificos

» Identificar a prevaléncia de escolares em DE oferecidas pelo PNAE.

= [Estimar a prevaléncia de patologias mais frequentes de estudantes em DE oferecidas

pelo PNAE.

» Estimar tendéncia-temporal de estudantes em DE no PNAE.

» Mapear as escolas que apresentam estudantes em DE no PNAE.
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5 METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de base secundaria, com dados fornecidos pela
coordenadoria de alimentacdo escolar, da SEMED de Macaé, no periodo entre 2013 e 2020,
de todos os estudantes em dieta especial, matriculados na rede bésica de ensino municipal de

Macaé.

5.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o ano de 2020, por meio da obtengdo de
relatorios anuais, do periodo entre 2013 e 2020, disponibilizados na forma de PDF pela
coordenadoria de alimentacdo escolar da SEMED de Macaé. Os relatérios foram convertidos
em uma tabela no programa Excel.

Foram extraidas dos relatdrios as seguintes varidveis:

1. Numero total de estudantes atendidos no PNAE por ano;
2. Numero total de estudantes atendidos com DE no PNAE por ano;

3. Numero total de estudantes por escola atendidos com DE no PNAE por ano;

5.3 Variaveis do estudo

5.3.1. Identificagdo da indicagdo para DE

Foram analisados os laudos disponibilizados pela SEMED, que descreviam a
indicacdo para a inclusdo do aluno nos cardapios especiais. Assim, as indicagdes foram
categorizadas em patologias, quando estava descrito no laudo o diagndstico médico da
patologia e em restri¢do alimentar quando o laudo ndo apresentava um diagnostico fechado e

sim uma restri¢do alimentar. Sendo o agrupamento descrito no quadro 1.



Quadro 1. Descricdo das indicagdes de Dietas Especiais, segundo
patologias e restrigdo alimentar, de estudantes inscritos no PNAE,
no municipio de Macaé, no octénio (2013-2020).

Indicacdes de Dietas Especiais

Patologia

Alergia a Proteina da Soja (APS)

Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

Alergia a Proteina do Ovo (APO)

Alergia aos Corantes (AC)

Diabetes Mellitus (DM)

Doenga Celiaca (DC)

Hipercolesterolemia (HC)

Hiperglicemia (HG)

Hipertrigliceridemia (HTG)

Intolerancia a Lactose (IL)

Obesidade (O)

Restricao Alimentar

Restrigdo as Frutas

Restrigdo as Oleaginosas

Restricao a Lactose

Restrigdo ao Glaten

Outros

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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As indicacdes para DE foram agrupadas no presente estudo em trés categorias:
estudantes com indicacao de 1 patologia ou restricdo alimentar, 2 patologias ou restri¢ao

alimentar e >3 patologias ou restricdo alimentar.

5.3.2. Localizagdo geografica

Os estudantes foram identificados de acordo com a localizacao geografica da escola. O
municipio de Macaé, localizado na regido Norte do estado do Rio de Janeiro, tem como
principal corpo hidrico o Rio Macaé, que nasce na regido serrana de Nova Friburgo e vem
desaguar no Oceano Atlantico, formando um estuario na area central do municipio. Este rio
divide o Distrito Sede, composto de 43 bairros, em duas grandes regides que se comunicam
por intermédio da Ponte Ivan Mundin, a “Ponte da Barra”. A regido ao norte ¢ caracterizada
por apresentar forte adensamento populacional, e a regido ao sul ¢ marcada por possuir as
maiores concentracdes de riqueza. Assim, as escolas foram analisadas em trés categorias de
acordo com a sua localizacdo geografica: antes da ponte, depois da ponte e rural/serra

(localidades fora do centro de Macag).

5.4 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS, versdo 21. As varidveis categoricas foram descritas por proporgdes (%) e as
continuas foram descritas por meio de média e desvio-padrao (DP).

As variaveis continuas foram testadas através do teste de Kolgomorov-Smirnov para
verificar se os dados possuiam distribui¢do normal; aquelas com distribui¢do normal foram
comparadas através do teste t de Student, aquelas em caso contrario foram analisadas por teste
de Wilcoxon. Para as varidveis categéricas foram utilizados testes qui-quadrado e exato de
Fisher.

O desfecho prevaléncia de estudantes em DE foi expresso em ntimero de estudantes
em DE por 1000. A andlise de tendéncia temporal dos estudantes em DE foi realizada por
meio de modelos de regressdo linear simples, segundo equacdo: Y = B0+ B1X, em que PO foi
interpretado como uma prevaléncia anual média e 1 representou um efeito linear (velocidade
do acréscimo ou decréscimo ao longo do tempo). A variavel “Ano”, que representa o tempo,

foi centrada na mediana para fins de reducdo de autocorrelagdo entre seus valores. Foi
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considerada tendéncia significativa aquela em que o modelo estimado e o coeficiente de

regressao apresentaram significancia estatistica (p < 0,05).

5.5 Aspectos Kticos

Este trabalho estd inserido no projeto de pesquisa matriz intitulado como “Panorama
da alimentagao escolar no municipio de Macaé: em busca da garantia desse direito”. O projeto
matriz foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, sob CAAE: 09414919.9.0000.5699
(ANEXO 1).
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6 RESULTADOS

Nos ultimos oito anos (2013 a 2020), observaram-se 303.645 atendimentos realizados
pelo PNAE em Macaé, dos quais 3.310 (10,9/1.000) sao de estudantes que receberam dietas
especiais. Observou-se tendéncia crescente de estudantes com dieta especial atendidos pelo

PNAE no decorrer do periodo analisado (2013: 5/1000 vs. 2020: 15,1/1000) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de estudantes em DE na rede de ensino publico' do municipio de Macaé
(na base de 1000), inscritos no Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), no octénio

2013-2020.
PNAE Macaé
Ano Atendimentos PNAE Dieta Especial® Atendimentos de
n n estudantes em Dieta
Especial PNAE
(por 1000)
2013 34.703 172 5.0
2014 34.870 267 7,7
2015 37.929 241 6,4
2016 37.152 378 10,2
2017 38.066 510 13,4
2018 38.969 574 14,7
2019 41.242 554 13,4
2020 40.714 614 15,1
Total 303.645 3.310 10,9

Fonte: Secretaria Municipal de Educagao (2020).
Legenda:

!Creche, Educagio Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

Regressao linear: y = 10,72 + 1,53X (p< 0,001).
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Nesse estudo, verificou-se que as patologias mais frequentes em estudantes em DE
durante o octénio foram, respectivamente: APLV e IL. No ano de 2018, observou-se ainda a
APO (11,7%) como entre as mais frequentes. Tendéncia de aumento ao longo dos anos
avaliados foi observada para as seguintes patologias: Alergia a Proteina do Leite de Vaca (B1 =
0,069, p-valor = 0,001); Alergia a Proteina do Ovo (g1 = 0,075, p-valor = 0,001); Alergia aos
corantes (B1 = 0,39, p-valor = 0,019) e para Intolerancia a Lactose (B1= - 0,186, p-valor =
0,001), tendéncia de reducao (Tabela 3).



Tabela 3. Distribuicdo percentual de estudantes em dietas especiais, segundo patologias, matriculados na Rede Publica de Educagdo Basica atendidos no Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE)/Secretaria Municipal de Educagido, do municipio de Macaé, no octénio 2013-2020.

Anos DC! DM HAS? IL! APLVS  APO* APS’ o HTG’ HC" HG" AC™

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) (%) n(%) (%) n(%) n(%) n(%) (%)
2013 m=172)  4(23) 127,00  00,0)  59(343) 61355  52.9)  4(2.3) 1(0,6) 1(0,6) 63,5  2(12)  11(64)
2014 1=267) 9(3.4)  20(7.5)  0(0,0)  80(30,0) 89(33,3) 103,7)  9(3.4) 1(0,4) 1(0,4) 72.6) 415  13(49)
2015 (m=241)  93,7)  19(7.9) 000,00  79328) 66(27.4) 16(66)  10(4,1)  3(1,2) 0(0,0) 6(2.5) 312)  14(5.8)
2016 n=378)  17(45)  21(5.6) 1003)  99(26,2) 140(37,0) 30(7.9)  25(6.6)  3(0.8) 2(0.5) 1129  1(03)  28(7.4)
2017 m=510)  31(6,1)  26(5.1)  2(0.4)  88(17,3) 225(44,1) 52(102) 37(73)  3(0,6) 2(0.4) 183.5)  5(1.0)  4282)
2018 (n=574)  33(5,7)  26(4.5) 1002)  92(16,0) 252(43,9) 67(11,7)  34(59)  2(0.3) 40,7) 2035  2(03)  45(7.8)
2019 (n=554)  28(5,1)  28(4.5) 1002)  64(16,0) 22843,9) 57(11,7)  31(59)  1(0.3) 40,7) 2135 6(03)  45(7.8)
2020 (n=614)  30(49)  34(55)  3(0,5)  78(12,7) 259(422) 62(10,1) 36(59)  2(0.3) 50,8)  203,3)  5(0.8)  49(8,0)

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras.

Legenda:

"Doenga Celiaca (B1 = 0,03, p-valor = 0,089); *Diabetes Mellitus (B1 = -0,031, p-valor = 0,076); *Hipertensdo Arterial Sistémica (B1= 0,024, p-valor = 0,166);
“Intolerancia a Lactose (B1 = - 0,186, p-valor = 0,001) ; Alergia a Proteina do Leite de Vaca (B1 = 0,069, p-valor = 0,001); Alergia a Proteina do Ovo (B1= 0,075,
p-valor = 0,001); "Alergia a Proteina da Soja (1 = 0,031, p-valor = 0,071); *Obesidade (B1 = -0,024, p-valor = 0,161); *Hipertrigliceridemia (B1 = 0,022, p-valor =
0,214); "®Hipercolesterolemia (B1 = 0,012, p-valor = 0,475); "Hiperglicemia (B1 = -0,013, p-valor = 0,470); '*Alergia aos corantes (B1 = 0,39, p-valor = 0,019).
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A tabela 4 apresenta os tipos de DE para estudantes com restrigdes alimentares,
matriculados na Rede de Ensino Publico de Macag¢, assistidos no PNAE, no periodo de 2013 a
2020. Verificou-se que a restrigdo a lactose foi a dieta especial mais frequente no octénio,
atingindo maiores propor¢des em 2014 (15,7%) e 2019 (17,0%). Entre 2017 e 2020, as DE
mais frequentes foram a restri¢do a lactose (2016: 9,8% vs. 2020: 14,5%), restricdo as frutas
(2016: 6,6% vs. 2020: 10,1%) e restricdo as oleaginosas (2016: 2,9% vs. 2020: 6,0%),
respectivamente. Tendéncia de aumento ao longo dos anos avaliados foi observada para as
seguintes restricdes alimentares: Restrigdo a Oleaginosas (B1 = 0,094, p-valor = 0,001);

Outros (B1 = 0,052, p-valor = 0,003) e Restricao as frutas (1 = 0,099, p-valor = 0,001).

Tabela 4. Percentual de tipos de dietas especiais para estudantes com restrigdes alimentares da Rede Publica de Educagéo
Basica atendidos no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE)/Secretaria Municipal de Educag@o, do municipio de
Macaé, no octénio, 2013-2020.

Anos n(%)

Tipos de Dietas
Especiais 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(n=172) (n=267) (n=241) (n=378) (n=510) (n=574) (n=554) (n=614)

Restri¢do 1(0,6) 2(0,7) 2(0,8) 11(2,9) 33(6,5) 40(7,0) 35(6,3) 37(6,0)
Oleaginosas

Restrigdo Frutas 8(4,7) 5(1,9) 5(2,1) 25(6,6) 45(8,8) 58(10,1) 60(10,8)  62(10,1)
Restrigdo a 16(9,3) 42(15,7)  36(14,9) 37(9,8) 57(11,2)  67(11,7)  94(17,0)  89(14,5)
Lactose

Restri¢do Glaten --- --- 2(0,8) 5(1,3) 9(1,8) 10(1,7) 8(1,4) 8(1,3)
Outros 37(21,5) 67(25,1)  63(26,1) 118(31,2) 159(31,2) 179(31,2) 178(32,1) 192(31,3)

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo, Prefeitura Municipal de Macaé (2020).

Legenda:

Regressao linear simples: Restricdo a Oleaginosas (Bl = 0,094, p-valor = 0,001); Restricdo a frutas (1= 0,099, p-valor =
0,001); Restri¢ao a lactose (1 = 0,41, p-valor = 0,393); Restricao ao glaten (31 = 0,07, p-valor = 0,423); Outros (B1 = 0,052,
p-valor = 0,003).
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No octénio, observou-se que os estudantes apresentaram em média (=DP) 1,5 (£1,1)
patologias, variando entre 1,3 (2013) a 1,6 (2020) patologias, com diferenca estatisticamente
significativa (p-valor=0,001). O percentual de estudantes com apenas uma patologia foi o
maior em todos os anos do periodo de 2013 a 2020 (p-valor = 0,001). No entanto, notou-se
leve tendéncia de decréscimo da prevaléncia de 1 patologia (B1 =-1,6, p = 0,002) e acréscimo
da prevaléncia de 3 ou mais patologias (B1= 1,48, p = 0,006) ao longo do periodo. A
prevaléncia de 2 patologias se manteve constante (1 = 0,13, p = 0,63), como observado na

Tabela 5.



Tabela 5. Distribuicdo percentual do nimero de patologias e restrigdes por estudante, segundo ano escolar, matriculados na Rede Publica de Educagdo Bésica
atendidos no Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE)/Secretaria Municipal de Educacao, do municipio de Macaé, no octénio 2013-2020.

Anos(n%)
Numero de
patologias 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1 133(77,3) 197(73,8) 174(72,2) 259(68,5) 339(66,5) 373(65,0) 366(66,1) 411(66,9)
2 28(16,3) 57(21,3) 50(20,7) 73(19,3) 94(18,4) 117(20,4) 112(20,2) 116(18,9)
>3 11(6,4) 13(4,9) 17(7,1) 46(12,2) 77(15,1) 84(14,6) 76(13,7) 87(14,2)
Total 172(100,0%) 267(100,0%) 241(100,0%) 378(100,0%) 510(100,0%) 574(100,0%) 554(100,0%) 614(100,0%)

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras.

Legenda:
Teste qui-quadrado (p-valor = 0,001).
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Os dados apresentados no grafico 1 revelam que entre os anos de 2013 e 2020 as
escolas localizadas “antes da ponte” e “depois da ponte” apresentaram percentuais superiores
de estudantes recebendo dieta especial, quando comparadas as escolas localizadas na

serra/rural (p-valor = 0,001).

Grafico 1. Distribui¢do das escolas com estudantes inscritos no PNAE em dietas especiais,
segundo localizac¢do geografica, no municipio de Macaé, no octénio (2013-2020).

60
40
20
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ANTES DA PONTE DEPOIS DA PONTE SERRA/RURAL

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras.
Legenda:
Teste qui-quadrado (p-valor = 0,001).
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, nos ultimos oito anos (2013 a 2020), verificou-se o aumento da
propor¢do de estudantes que recebem DE por meio da elaboragdo ou modificagdao dos
cardapios da alimentacdo escolar no municipio de Macaé. As patologias mais frequentes ao
longo dos anos foram APLV e IL. Dentre os estudantes recebendo DE, devido a alguma
restrigao alimentar, porém, sem diagnostico de patologia, destacou-se a restrigdo a lactose,
restricdo as frutas e restricdo as oleaginosas. A maior parcela dos estudantes apresentou uma
patologia. Em relagdo a classificacdo geografica, as escolas localizadas “antes da ponte” e
“depois da ponte” obtiveram percentuais superiores de estudantes em DE, quando comparadas
as escolas localizadas na serra/rural.

Detectou-se, nesta pesquisa, elevada concentragdo de estudantes recebendo DE em
escolas localizadas em 4areas que apresentam forte adensamento populacional, com diferentes
condi¢des de urbanizagido e nivel socioecondmico, que podem influenciar no processo saude e
doenca dos escolares, uma vez que podem exercer influéncia no estado nutricional, acesso aos
alimentos, entre outras condi¢des (MENEZES et al., 2011). Estudos utilizando a localizacao
geografica como proxy de condigdes socioecondmicas t€m mostrado relagdo com a situagdo
de saide e doengca em escolares (MARTINS; RIBEIRO; BARROS FILHO, 2010;
MONTEIRO; AERTS; ZART, 2010).

Martins, Ribeiro e Barros Filho (2010), em estudo desenvolvido em Sorocaba (SP),
com escolares de sete a dez anos de idade, em 27 escolas da rede publica municipal,
delimitadas por posi¢do geografica (centro, leste, nordeste, norte, noroeste, oeste e sul),
apontaram o centro, seguido das regides Leste e Sul, em que predominam as maiores
concentragdes de riqueza e baixissimas taxas de pobreza, como sendo regides com o maior
excesso de peso. As regides Noroeste, Oeste, Norte e Nordeste, que apresentam bairros em
situacdo de pobreza e contrastes sociais, se assemelham quanto aos niveis de sobrepeso e
obesidade, porém, apresentaram as menores taxas de obesidade e as maiores taxas de baixo
peso, dados que corroboram a hipotese de que vem ocorrendo um aumento do excesso de
gordura corporal em criangas brasileiras.

Monteiro, Aerts e Zart (2010) destacam a provavel relacdo entre a localizagdo
geografica e a prevaléncia de excesso de peso, ao avaliar 476 estudantes de 5* a 8 série, das

escolas rurais do municipio de Gravatai/RS, e sinalizam a maior prevaléncia de
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sobrepeso/obesidade entre os mesmos, sendo essas relacionadas a condigdes socioecondmicas
mais desfavoraveis.

Esses resultados dialogam com o presente estudo, no sentido de mostrar a relacdao
entre a localizagdo geografica e patologias em escolares em DE. No entanto, destaca-se a
importancia do aprofundamento, em futuros estudos, que mostrem a relacdo das DE com
outras varidveis como as socioecondmicas, demograficas e nutricionais.

Dada a importancia da alimentagdo adequada e saudavel para o crescimento e
desenvolvimento do individuo (BRASIL, 2012), o PNAE, como programa de alimentagdo
mais antigo do Brasil, busca em sua trajetéria, garantir o DHAA e SAN. Segundo Kroth,
Geremia e Mussio (2020), o PNAE pode ser considerado uma Politica Publica Saudavel
(PPS), uma vez que apresenta ““(...) iniciativas de compras sustentdveis, articuladas com o
fortalecimento da agricultura familiar e a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) dos
estudantes” (KROTH; GEREMIA; MUSSIO, p. 4066), além de, a partir de 2014, com a Lei

o

n°®. 12.982/2014, vir atendendo por meio de cardapios especiais estudantes portadores de
estado ou de condicdo de saude especifica, tais como DCNT, APLV, IL, APO e restri¢des
alimentares, que necessitam de DE (BRASIL, 2014).

O aumento de estudantes que necessitam das DE observado no presente estudo, vai ao
encontro da literatura. O estudo ERICA, ao avaliar mais de 70 mil adolescentes, entre 12 ¢ 17
anos, apontou como principais prevaléncias os fatores de risco cardiovascular e suas
associagoes, 0 sobrepeso e a obesidade, a pressao arterial elevada, o colesterol HDL baixo, e a
prevaléncia de sindrome metabolica. Além disso, mais da metade dos adolescentes reportaram
um estilo de vida sedentario (CUREAU; BLOCHS; CHAAN, 2019). Estudo realizado por
Passone et al. (2020), ao acompanhar a nivel ambulatorial, 16.237 criangas e adolescentes
diagnosticadas com Doengas Cronicas Pediatricas (DCP), revelou que 1.095 (54%) de um
total de 2.016 criangas acompanhadas por 3 ou mais especialidades, ¢ 7.670 (54%) de um
total de criangas acompanhadas por até 2 especialidades, eram menores de 10 anos.

Nonose (2009), ao realizar uma analise das doengas cronicas entre os escolares de um
municipio localizado no Noroeste do Parand, encontrou uma prevaléncia de 60% dos
estudantes com uma ou mais doencgas e/ou condigdes cronicas de saude. Desse total, 25%
apresentavam algum tipo de alergia. Estudos de revisdo apontam que criancas e adolescentes
sdo considerados a maior parcela da populacao mundial que sofre com algum tipo de alergia
alimentar, com estimativas de que cerca de 6% desse grupo seja acometido pela doenca

(ANTOLIN et al., 2016; SICHERER; SAMPSON, 2018).
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Estudo realizado por Santos (2012) em dois municipios do estado do Parana, buscou
verificar a alimentacdo escolar, principalmente no que diz respeito ao cardapio de alunos que
necessitam de dieta diferenciada. No municipio de Colombo, na regido metropolitana de
Curitiba, em uma unidade escolar de ensino infantil e fundamental mantida pela prefeitura,
dos 400 estudantes, 2 foram diagnosticados com IL por meio de avaliagdo médica com NAE
(0,5%) e recebiam DE através de modificagdes no cardapio. No municipio de Curitiba, em
uma unidade escolar de ensino fundamental integral mantida pela prefeitura, dos 530
estudantes, 5 (0,94%) foram diagnosticados com NAE, sendo, um estudante com IL (0,18%);
dois com DM (0,37%); um IA (0,18%) e um com constipagao (0,18%). Diante deste cenario,
entende-se que os achados supracitados, vao de encontro aos identificados no presente estudo,
uma vez que o aumento de escolares recebendo DE foi detectado.

Em relacdo as restrigdes alimentares, a pesquisa desenvolvida por Zeppone (2015) nas
cidades de Ribeirdo Preto e Sdo Luis, revelou que a prevaléncia de RAA relatada por pais de
criancas com idade entre 1 e 3 anos, foi respectivamente de 10,7% em Ribeirao Preto e 6,4%
em Sao Luis. O autor destaca alguns itens como sendo causadores de RAA na populacdo
estudada, como corantes, carne suina, frutas, alimentos industrializados, frutos do mar, carne
vermelha, cereais, camardo, entre outros. Ja em relacdo ao diagndstico médico de AA a pelo
menos um alimento foi relatado, respectivamente, em 4,4% das criangas de Ribeirdo Preto e
2,7% em Sao Luis. Tais achados dialogam com os resultados do presente estudo, que também
observou criangas sem diagnostico de patologia, porém, com pelo menos um tipo de restri¢ao
alimentar, como por exemplo, corantes, frutas ¢ oleaginosas.

No presente estudo, outra categoria de importante relevancia foi a de intercorréncias
classificadas como “outros”, que reuniu orientagdes de restri¢ao a diversos alimentos como,
por exemplo, chocolate, frutos do mar, embutidos, carnes e produtos industrializados. Além
disso, nessa categoria também se encaixam orientagdes para outras patologias
nao-relacionadas diretamente a alimentagdo, como refluxo gastroesofagico, paralisia cerebral,
sindromes, etc. Tanto as restricdes como as patologias se enquadram em um perfil muito
especifico da alimentacdo do escolar, refor¢gando-se, portanto, a importancia e o olhar singular
do PNAE a cada estudante em NAE, bem como nas Politicas Ptablicas Saudaveis.

Esse cenario pode estar relacionado ao estilo de vida adotado atualmente por essa
populagdo como o consumo excessivo de produtos industrializados, ingestao insuficiente de
frutas e verduras e o sedentarismo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020), fatores que podem contribuir para a elevagio do excesso de peso, dos
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casos de DCNT destacando-se a DM e HAS (MONTEIRO et al., 2020b) e para o agravo de
diversas AA (RIBEIRO et al., 2014). Para Moreira et al. (2020) tais mudangas observadas nos
habitos alimentares sdo consequéncias da transi¢do nutricional, que engloba, além de outros
fatores, a facilidade de acesso e aquisi¢do de produtos industrializados e o aumento do aporte
caldrico das refeigdes.

Pesquisas vém apontando o aumento do consumo de produtos ultraprocessados - que,
geralmente, apresentam em sua formulagdo varios aditivos como corantes, aromatizantes e
realcadores de sabor, além de serem ricos em gorduras, agucares de adigdo e sodio -, pela
populagdo de forma cada vez mais precoce (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020; MARINHO et al., 2016). Criangas e adolescentes sdo os maiores
consumidores de alimentos coloridos e ricos em aditivos alimentares, pois sdo produtos
atrativos e super palataveis, o que influencia nas suas escolhas. No entanto, a presenga de
reacOes alérgicas ¢ notada, uma vez que o grupo € caracterizado pela sua imaturidade
fisiologica, que prejudica o metabolismo e a excregdo dessas substincias com maior
suscetibilidade as reacdes adversas (PERES, 2009).

Dados do primeiro Inquérito Nacional de Alimentagcdo (INA) revelam o aumento de
44% na frequéncia de consumo de bebidas com adicdo de agucar no fim de semana por
adolescentes (10-19 anos) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). Ja o segundo INA, realizado apos oito anos, destacou que 93,0% dos adolescentes
brasileiros fazem uso de agucar para adogar alimentos e bebidas, e que houve uma diminui¢ao
no consumo de frutas entre os jovens (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020). Canella et al. (2017), utilizando a mesma base de dados do primeiro
INA, destacaram que individuos com maior consumo de alimentos ultraprocessados tendem a
consumir uma quantidade ainda menor de hortalicas no jantar, quando comparados aos
individuos com menor consumo, além de limitarem a variacao do cardapio.

No municipio de Macag, estudos ja sinalizam o contato precoce das criancas com
produtos ultraprocessados. Marinho et al. (2016), analisando a situagdo da alimentacao
complementar de criangas entre 6-24 meses assistidas na Aten¢do Bésica de Saude,
observaram que em criangas entre 18-24 meses, o consumo de suco industrializado foi de
69,5% e 55,5% de refrigerantes. Latorre et al. (2020), ao realizarem um estudo descritivo de
base primaria com criancas entre 6-24 meses (n=33), usuarias de uma UBS do municipio,
concluiram que somente as criangas entre 12-24 meses atingiram a meta do Ministério da

Satde para o consumo de frutas e carnes ou ovo. Tanto as criangas entre 6-12 meses como as
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de 12-24 meses consumiram comida de sal, outro leite que ndo o materno, bebidas adogadas,
macarrao instantaneo, biscoito recheado, doces ou guloseimas. Assim, o consumo frequente
de alimentos ultraprocessados, introduzidos precocemente, ja sdo considerados
potencialmente alergénicos e de risco para o aparecimento de deficiéncias nutricionais, DCNT
e excesso de peso (MOREIRA; GOMES; SA, 2014; GIESTA et al., 2019).

Diante desse cenario, a alimentacao escolar, garantida pelo PNAE e elaborada com
base numa alimentacdo saudavel, ganha destaque no cuidado integral a satide dos estudantes,
uma vez que, garante que criangas e adolescentes com NAE tenham acesso a refei¢cdes que
oferegam o aporte necessario de nutrientes para o crescimento € desenvolvimento adequados,
além da prevencao dos agravos ao estado de satde, sem comprometer a aprendizagem e as
relagdes sociais, ¢ ainda formar habitos alimentares saudaveis (COLARES; SORATTO,
2019).

A Lei n° 12.982/2014 determina que os cardapios especiais sejam ‘“‘elaborados com
base em recomendacdes médicas ¢ nutricionais, avaliacao nutricional e demandas nutricionais
diferenciadas”. Ndo hé especificacdo legal se deve ser por meio de atestado, laudo ou outro
documento. A orientacdo geral ¢ de que seja observada a completude das informacdes. Assim
sendo, ¢ prudente buscar informagdes adicionais para conhecer a real condi¢do do estudante,
caso o documento esteja incompleto (BRASIL, 2014).

Entre as dificuldades encontradas no atendimento aos estudantes com NAE, Paula et
al. (2014), em um estudo visando pontuar as principais fragilidades enfrentadas por estudantes
diagnosticados com DC no municipio de Goiania, identificaram 76 criancas com diferentes
restrigdes alimentares, das quais, apenas 9 apresentaram algum tipo de atestado médico
comprovando a situagdo. Colares et al. (2020), analisando os mecanismos de gestdo do
cuidado aos estudantes com NAE no municipio de Santa Catarina, com 134 nutricionistas que
atuam na darea, apontaram que 85,9% (n=115) solicitam a atualizagdo dos documentos
comprobatodrios pelo menos uma vez ao ano. Nessa linha, o Caderno de referéncia sobre
alimentacdo escolar para estudantes com necessidades alimentares especiais (BRASIL, 2017)
reforga que ¢ dever do nutricionista orientar toda a comunidade escolar sobre a importancia de
uma alimentagdo especial adequada, procedimentos, beneficios, riscos e demais cuidados
referentes a condicao de saude apresentada pelo estudante.

Dentre as limitagdes do presente estudo, pode-se destacar a falta de detalhamento da
indicagdo clara para a recomenda¢do do uso das DE em alguns laudos. Esta limitagdo também

foi observada em estudos que relacionam a utilizagdo de dados consolidados de base
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secundaria, que muitas vezes apresentam auséncia de informacdo para alguns parametros
relevantes a analise de interesse. Além disso, observou-se ainda, no presente estudo, a
variagdo da cobertura dos dados ao longo do tempo e a dificuldade de garantir a plena
qualidade da informagdo (COELI, 2010). No entanto, apesar das limitagdes mencionadas, o
baixo custo para a obtengdo dos dados e a possibilidade de analises temporais das
informacodes, constituem vantagens devido a crescente importancia do diagnostico e do
acompanhamento de escolares que possuem NAE. Faz-se necessario, portanto, que esses
dados ndo sejam negligenciados pelos gestores e esforcos sejam mobilizados para a
continuidade efetiva das DE pelo PNAE, tendo em vista, as consequéncias positivas desse
programa na saude de criangas e adolescentes (DRUMOND et al.,, 2009; FUNDO
NACIONAL DO DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO, 2017).

Este trabalho pode auxiliar no desenvolvimento das estratégias de promocgao de saude
e na orientagdo aos pais/cuidadores e gestores escolares do municipio. O que reforca a
importancia do treinamento e capacitacdo do corpo escolar, para o acolhimento de criangas e
adolescentes em DE, e interagdo mais proxima com os responsaveis, visando a autonomia dos
escolares e reducdo de agravos futuros, podendo impactar na diminuicdo das demandas no

setor de saude.

8 CONCLUSAO

Neste estudo, os achados mostram a crescente prevaléncia de patologias e restri¢cdes
alimentares em escolares, bem como a tendéncia temporal de aumento de estudantes em
dietas especiais matriculados no PNAE no municipio de Macaé no tultimo octénio.
Destacam-se a APLV e IL como sendo as patologias de maior propor¢cdo no periodo
analisado. Em relagdo aos estudantes recebendo DE, a restri¢ao a lactose, restrigao as frutas e
restricdo as oleaginosas, foram as mais frequentes. A localizagdo geografica ¢ um aspecto
relevante a ser considerado em estudos futuros com escolares em DE, tendo em vista a
elevada concentracdo de estudantes recebendo DE em escolas localizadas em areas que
apresentam forte adensamento populacional, com diferentes condi¢des de urbanizacdo e nivel
socioecondmico, observada no presente estudo.

Assim, os dados encontrados reforcam a importancia do PNAE no rol das Politicas
Publicas Saudaveis, no que tange as ac¢des e estratégias voltadas a alimentacdo de criangas e

adolescentes, de modo a atender de forma mais efetiva os escolares com NAE.
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- Dialogar nas escolas |unio & comunidade escolar a importincia desse programa para garantia do direito
humano a alimentagdo adequada;

- Avaliar a alimentagdo escolar em ralagio ao praconizado pelo PNAE e palo novo Guia Alimantar para
Populagio Brasileira;

- Varificar a oferta de alimentos regionas & industrializados nas escolas @ aqueles trazidos de casa pelos
alungs;

- Averiguar a participago da agricultura familiar no municipio. os entraves e as possibilidades

Endere¢o: Av. Alurio da Silva Gomas. 50

Bairro: GRAMJA DOS CAVALEIROS CEP: 27 530-560

UF: RJ Munigipio: MACAE

Telefone; (22)2708- 2552 E-maill: cepulrjmacas @qmal com
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