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RESUMO

MATIAS, C.T. Dificuldades e obstaculos a Seguranga Alimentar e Nutricional de
estudantes com necessidades alimentares especiais: um estudo de caso da rede
de ensino municipal de Guarulhos, SP. Dissertagao (Mestrado) — Programa de Pos-
graduacéo Interunidades em Nutricdo Humana Aplicada, Universidade de S&o Paulo,
S&o Paulo, 2018.

O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE €& um dos mais antigos
programas publicos de suplementagdo alimentar, destacando-se por sua
continuidade, dimensdo e expressivos investimentos. Visa a seguranga alimentar e
nutricional de todos os estudantes matriculados na educagao basica, contribuindo
para a melhora das condi¢gdes nutricionais e de saude, com consequente aumento no
aproveitamento e rendimento escolar. Com destaque a equidade, um de seus
principios, por meio da Lei Federal n° 12.982/2014, tornou-se obrigatério o
fornecimento de cardapio adequado aos estudantes com necessidades alimentares
especiais (NAE), ou seja, aqueles que necessitam de atengdo nutricional
individualizada por sua condi¢cdo ou estado de saude. Em Guarulhos, com uma
demanda iniciada no ano de 2012, o atendimento nutricional ao estudante com NAE
corresponde a uma série de agdes realizadas em ambito escolar e institucional. Isto
posto, este trabalho teve como objetivo analisar as dificuldades e os obstaculos do
atendimento nutricional aos estudantes com necessidades alimentares especiais em
Guarulhos, ante a determinacéo legal de Segurancga Alimentar e Nutricional, para
fornecer subsidios ao aprimoramento do servigo. Foi um estudo transversal,
quantitativo, do tipo exploratério, descritivo e explicativo, constituido de 4 etapas:
estudo da prevaléncia das NAE no periodo de 2015 a 2017; caracterizagao
socioeconémica das familias dos estudantes com NAE; analise do atendimento
nutricional e do diferencial de custos dos cardapios especiais. Foram atendidos 554
estudantes em 2015, 735 em 2016 e 871 em 2017, com prevaléncia de estudantes do
sexo masculino e EMEI (4 a 6 anos). Quanto as doengas, observou-se prevaléncia de
alergias alimentares (especialmente a proteina do leite de vaca), dislipidemia e
intolerancia a lactose. Nao foram identificadas diferengas estatisticas significativas no
que tange estratos socioecondmicos, escolaridade, sexo do chefe de familia, moradia
e tamanho da familia entre os grupos com e sem NAE. Na observacao de 128

estudantes, durante a realizacido das refeicbes, constatou-se que 20,3% deles



receberam cardapio inadequado ante as recomendagdes do nutricionista da
Secretaria de Educagao, principalmente em relacdo a dislipidemias e alergias.
Verificou-se falhas na consulta nutricional institucional relacionadas a falta de clareza,
objetividade e dados incompletos nos formularios de atendimento nutricional. A
inadequacao de cardapios estava relacionada a indisponibilidade de alimentos,
dificuldades de execugao das preparagdes por parte dos cozinheiros e desatengao ou
desconhecimento quanto a necessidade alimentar especifica. Foram constatadas
dificuldades quanto a aceitacdo de alguns géneros alimenticios e na identificagéo e
acompanhamento diario dos estudantes com NAE. Foi observado armazenamento
inadequado em 13,3% das escolas, sem comprometimento da qualidade sensorial dos
alimentos. A analise da variagdo de custo de géneros alimenticios especiais aponta
maior custo nos cardapios direcionados aos estudantes com restricdes ao leite de
vaca, seguido por doenca celiaca, diabetes, dislipidemia/obesidade e alergia a ovo. O
processo de compras mostrou-se complexo, com dificuldades orgamentarias e
burocraticas relacionadas a licitagdes, a pequena quantidade que precisa ser
comprada, ao pouco interesse dos fornecedores e a falta de concorréncia em alguns
produtos especiais. Adicionalmente, verificou-se que o atendimento nutricional
necessita de formagdo continuada envolvendo toda a equipe escolar, e do

compartilhamento de responsabilidades.

Descritores: Seguranca alimentar e nutricional. Alimentagdo escolar. Nutricdo em
Saude Publica. Programas e politicas de alimentagdo e nutricido. Necessidades

Alimentares Especiais.



ABSTRACT

MATIAS, C.T. Difficulties and obstacles to Food and Nutritional Security of
students with special dietary needs: a case study of the municipal education
network of Guarulhos, SP. Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pdés-graduagao
Interunidades em Nutrigdo Humana Aplicada, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
2018.

The National School Feeding Program - PNAE is one of the oldest public programs of
food supplementation, standing out for its continuity, size, and significant investments.
It aims at food and nutritional security of all students enrolled in basic education,
contributing to the improvement of nutritional and health conditions, with a consequent
increase in achievement and school performance. With the emphasis on equity, one
of its principles, through Law n° 12,982/2014, it became mandatory to provide an
adequate menu for students with special dietary needs, that is, those that require
individualized nutritional care by their condition or state of health. In Guarulhos, with a
lawsuit initiated in 2012, nutritional care for the student with special dietary needs
corresponds to a series of actions carried out at school and institutional level. The aim
of this study was to analyze the difficulties and obstacles of nutritional care for
schoolchildren with special nutritional needs in Guarulhos, before the legal
determination of food and nutritional security, to provide subsidies for the improvement
of the service. It was a cross-sectional, quantitative, exploratory, descriptive and
explanatory study, consisting of 4 steps: a study of the prevalence of special dietary
needs in the period from 2015 to 2017; socioeconomic characterization of students'
families with special dietary needs; analysis of the nutritional service and the
differential of costs of the special menus. 554 students were attended in 2015, 735 in
2016 and 871 in 2017, with the prevalence of male students and EMEI (4 to 6 years).
As for diseases, the prevalence of food allergies (especially cow's milk protein),
dyslipidemia and lactose intolerance were observed. No statistically significant
differences were found in socioeconomic strata, schooling, head of household sex,
family size and size among the groups with and without special dietary needs. When
observing 128 students, during meals, it was verified that 20.3% of them received an
inadequate menu before the recommendations of the nutritionist of the Education

Department, mainly in relation to dyslipidemias and allergies. Failures in institutional



nutritional consultation related to lack of clarity, objectivity and incomplete data on
nutritional care forms. The inadequacy of menus was related to the unavailability of
food, difficulties in the execution of the preparations by the cooks and inattention or
lack of knowledge about the specific food need. Difficulties were observed regarding
the acceptance of some foodstuffs and the identification and daily follow-up of students
with special dietary needs. Inadequate storage was observed in 13.3% of the schools,
without compromising the sensorial quality of food. The analysis of the variation of the
cost of special foodstuffs points higher cost in the menus directed to the students with
restrictions to the cow's milk, followed by celiac disease, diabetes, dyslipidemia/obesity
and egg allergy. The procurement process was complex, with budgetary and
bureaucratic difficulties related to bids, the small quantity that needs to be bought, the
lack of interest of suppliers and the lack of competition in some special products. In
addition, it was verified that nutritional care requires continuous training involving all

school staff, making it possible to share responsibilities.

Keywords: Food and nutritional security. School feeding. Nutrition in Public Health.

Food and nutrition programs and policies.
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1. INTRODUGAO

As necessidades alimentares especiais (NAE) é um tema ainda pouco
estudado, contudo o seu elevado grau de relevancia tem impulsionado discussdes
importantes ndo somente em entidades que promovem assisténcia e protecao a estes
individuos, mas também no ambito das politicas publicas, principalmente no que tange
a equidade e inclusao (PAULA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016).

A atengao nutricional aos individuos com NAE esta inserida no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2012) e no Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE), o qual constitui importante estratégia no Plano Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (PLANSAN) (BRASIL, 2016a).

De acordo com RIBEIRO et al. (2014) é possivel identificar que as politicas
publicas de SAN abriram um campo de discussédo sobre a problematica do Direito
Humano a Alimentagcdo Adequada - DHAA em geral e em particular as pessoas com
NAE, evidenciando que as restrigdes alimentares sem o direito de acesso aos
alimentos adequados, caracterizam situagao de inseguranga alimentar.

A inadequacao alimentar provoca diversos prejuizos, dentre eles dificuldades
no desenvolvimento fisico e mental. Tal qual um circulo vicioso, se ocorre desde a
infancia, provoca o aumento da evasao escolar, acarretando piores condi¢des futuras
de trabalho e, consequentemente, pior remuneracao (SIQUEIRA et al., 2014).

Na esfera das politicas publicas setoriais que visam a SAN e assisténcia
alimentar, o PNAE tem avancado na atencéo as necessidades alimentares especiais
(RIBEIRO et al., 2016), particularmente com a criagédo da Lei Federal n® 12.982/2014,
a qual tornou obrigatério o fornecimento de cardapio especial a este publico (BRASIL,
2014).

Os estudantes com necessidades alimentares especiais sdo aqueles que
possuem “alergias alimentares, diabetes, intolerancia a lactose, doenga celiaca ou
outra condicdo que possa demandar alimentagao escolar diferenciada” (BRASIL,
2016Db).

A Lei Federal n° 12.982/2014 assegura cardapio especial aos estudantes com
NAE, todavia, ndo foi implantada em nivel federal um padrdao de atendimento com
vistas as necessidades que surgem a partir deste cardapio, de forma que as Entidades

Executoras (prefeituras municipais, secretarias estaduais de educacado e escolas
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federais) tém elaborado cardapio e realizado agdes pertinentes, conforme
entendimento proprio, considerando a demanda espontanea (BRASIL, 2016b).

Em outubro de 2016, em Encontro Técnico do PNAE, realizado durante o XXIV
Congresso Brasileiro de Nutricdo, o Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE) divulgou resultados de pesquisa eletronica realizada com
nutricionistas do PNAE durante 2014. Segundo o Org3o, havia um total de 35.439
estudantes com NAE nas escolas publicas brasileiras. No entanto, também foi
relatado que em 32% dos municipios, a equipe de alimentagdo escolar nao tinha
controle sobre o acompanhamento destes estudantes e em 26% nao havia uma
sistematica de atendimento, havendo estudantes acompanhados e outros ndo. Estes
dados sugerem a existéncia de um publico bem maior do que o informado (FNDE,
2016).

Em Guarulhos, o Departamento de Alimentagdo e Suprimentos da Educacéao
(DASE) da Secretaria de Educagao, atende esse tipo de demanda desde 2012. Com
sua equipe de nutricionistas realiza atendimentos individualizados aos estudantes
com necessidades alimentares especiais, entendendo que ao conhecer as
especificidades do estudante, a alimentagao escolar pode ser melhor adaptada. A
demanda tem sido crescente, e em 2017 ocorreram 953 atendimentos, representando
um aumento de 306% em relagéo ao inicio da agao.

Dentre as doencas que necessitam de uma alimentagdo adaptada, as
dislipidemias e alergias alimentares até doengas mais complexas e/ou raras, como
fenilcetonuria, deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase e Sindrome Cri
du chat' estdo presentes nas unidades escolares de Guarulhos.

Nao basta relatar a quantidade de atendimentos, € necessario avaliar a
eficiéncia dos mesmos, verificando se tais agdes tém contribuido para a garantia de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) de estudantes com NAE, em Guarulhos.

Pretende-se aqui chamar a atencéo para além da quantidade de atendimentos,
para o quanto a alimentacdo escolar pode interferir positiva ou negativamente na

condicdo de saude presente e futura desses estudantes.

1 Anomalia cromossOmica rara cujas principais caracteristicas clinicas sdo retardo mental, peso baixo ao
nascer, hipotonia, dificuldade de succ¢do, refluxo gastrico, microcefalia, rosto arredondado, presenca de
epicanto, hipertelorismo, assimetria facial, orelha de implantacdo baixa, prega palmar tnica, mandibula
pequena, queixo protraido e suscetibilidade as infec¢des respiratdrias e gastrintestinais (MACHADO et al,,
2012).
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Outro ponto de muita relevancia na perspectiva de SAN diz respeito aos
mecanismos e obstaculos ao atendimento aos estudantes. O Encontro Técnico do
PNAE abordou diversos, que vao desde o acolhimento dos laudos/atestados médicos
até a distribuicdo da alimentacdo ao estudante. A aquisicdo de alimentos especiais
também pode ser um desafio para o atendimento a este publico, tanto em relagéo a
previsao de quantidades, quanto ao seu custo, habitualmente maior (BRASIL, 2016b).

Neste contexto, o presente estudo pretende analisar o atendimento nutricional
aos estudantes com NAE da rede de ensino publico municipal de Guarulhos,
investigando principalmente os obstaculos enfrentados, sob o pressuposto de que a
alimentagao no domicilio é adequada a sua condigao.

Como contribuicdo ao municipio de Guarulhos, acredita-se que esta discussao
podera auxiliar tanto na expansao quanto no aperfeicoamento do servigo prestado.

Dada a escassez de literatura a respeito, espera-se que este trabalho também
contribua para despertar a discussédo acerca do tema, considerando sua relevancia

no que se refere ao DHAA e a SAN.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as dificuldades e os obstaculos do atendimento nutricional aos
estudantes com necessidades alimentares especiais em Guarulhos, ante a

determinacao legal de SAN, para fornecer subsidios ao aprimoramento do servigo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Referente a rede municipal de ensino publico de Guarulhos:

- Caracterizar a prevaléncia e o perfil socioecondmico e demografico de
estudantes com necessidades alimentares especiais;

- Comparar o cardapio oferecido (in loco) com o cardapio proposto no
atendimento nutricional;

- Investigar o diferencial de custo dos cardapios especificos para atender as
necessidades alimentares especiais em relagado ao cardapio geral;

- Analisar o processo de aquisi¢ao dos alimentos direcionados aos estudantes

com necessidades alimentares especiais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) e Segurancga
Alimentar e Nutricional (SAN)

“Negar ao povo os seus direitos humanos é pdr em causa a sua humanidade.
Impor-lhe uma vida miseravel de fome e privagdo, é desumaniza-los”.
(Nelson Mandela)

A alimentagao sempre foi uma preocupacao individual e coletiva por constituir
uma necessidade humana basica, essencial para garantir a sobrevivéncia (RIBEIRO
et al,, 2014; SILVA et al., 2015).

Sua andlise ¢é complexa, havendo perspectivas independentes e
complementares em seu debate, envolvendo desde aspectos econémicos, como a
renda e 0s pregos; os nutricionais, como a composicdo de nutrientes e as
necessidades de cada um; até os sociais como a educagao em geral e em nutrigao
(OLIVEIRA e THEBAUD-MONY, 1997).

Em nivel mundial, a abordagem da alimentagdo como direito foi estabelecida
em 1948, mediante o Artigo 25, item 1, da Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos, no qual:

Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentagio?,
vestuario, habitagcdo, cuidados médicos e o0s servigos sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia fora de seu controle.

A concretizagdo dos Direitos Humanos, incluindo a questao alimentar, &
responsabilidade tanto do Estado, quanto da sociedade e individuos e o DHAA vai
muito além da simples ingestdo de alimentos (KREUTZ, 2010; RANGEL, 2016). Ao
Estado, cabe “respeitar, proteger e facilitar a agao de individuos e comunidades em

busca da capacidade de alimentar-se de forma digna, colaborando para que todos

2 Grifo nosso.
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possam ter uma vida saudavel, ativa, participativa e de qualidade” (PODESTA, 2011,
p. 26 apud RANGEL, 2016).

A expressao Direito Humano a Alimentagao Adequada (DHAA) foi reconhecida
somente em 1966, mediante o Pacto Internacional para os Direitos Econdémicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), do qual o Brasil se tornou signatario em 1992
(CERVATO-MANCUSO, FIORE, REDOLFI, 2013). O caminho que culminou com o
seu reconhecimento foi longo e ainda ndo chegou ao fim, uma vez que, muito além do
reconhecimento, a concretizagdo do DHAA so6 ocorre com agdes interdependentes e
intercomplementares da sociedade civil, entidades governamentais e nao
governamentais. Ressalta-se ainda, fundamental a vontade politica na execucao de
politicas publicas de SAN que busquem a inclusdo, educacao e sustentabilidade
(KREUTZ, 2010).

O DHAA ¢ indissociavel a dignidade da pessoa humana e imprescindivel a
satisfacdo de outros direitos humanos (BRASIL, 2014). Além disso, o seu
cumprimento efetivo somente ocorre quando ha associacéo entre quantidade caldrica
e qualidade nutricional adequados (ERHARDT, 2015).

A ideia de Segurancga Alimentar aliada ao DHAA surgiu alicergada na discussao
do combate a fome, ganhando novos delineamentos na década de 1980 (CHEHAB,
2013). Com esse debate, revelou-se a necessidade da promogao de politicas de
abastecimento, de agricultura familiar, de reforma agraria, de saneamento basico, de
alimentacgao escolar, de atendimento pré-natal de qualidade e pratica do aleitamento
materno exclusivo e de nao discriminagao de povos, etnia e género (ABRANDH et al.,
2010).

O DHAA perpassa o conceito de SAN (GREENWOOD, 2011) e consiste no
direito de todas as pessoas, ao acesso fisico e econémico a alimentacéao (incluindo a
agua) em quantidade e qualidade adequadas, de forma permanente, regular e
sustentavel, por meio da produgio ou aquisi¢ao de seus alimentos por conta propria,
com dignidade e justica social (CONTI, 2009). Ja a Seguranga Alimentar e Nutricional
€ a realizagcao desse direito, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, respeitando a diversidade cultural em praticas alimentares promotoras de
saude (BRASIL, 2004).
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Em 1986, durante a Conferéncia de Ottawa, ocorrida no Canada, foi marcado
o inicio das Cartas de Promogido da Saude?, evidenciando a importancia de
intervencgao nos determinantes das condi¢cdes de saude por meio de politicas publicas
saudaveis. Dois anos depois, por meio da Declaragao de Adelaide, foi determinada a
integracao da alimentagao e nutrigdo a uma das quatro areas prioritarias das politicas
publicas ora referida (BOSI e USHIMURA, 2011 apud SOUZA, 2016).

Em 1993, em Viena, no decorrer da Conferéncia Mundial sobre Direitos
Humanos?, foi declarado que todos os Direitos Humanos sao universais, indivisiveis,
interdependentes e inter-relacionados, devendo ser considerados com igual
importancia (SOUZA, 2016).

Durante a Cupula Mundial de Alimentagao (CMA) ocorrida em Roma, em 1996,
foi elaborado um Plano de Acdo entre chefes de Estado, os quais firmaram sete
compromissos, dentre eles a implantagdo de politicas voltadas a erradicacdo da
pobreza e da desigualdade e a promogao da segurancga alimentar e sustentavel para
todos (VALENTE, 2002 apud ALBUQUERQUE, 2009). Foi a partir da CMA que a FAO
passou a participar ativamente na promocgdo do DHAA. Em 1999, a ONU elaborou o
Comentario Geral 12 sobre o Direito Humano a Alimentagdo Adequada, interpretando
o artigo 11 do PIDESC (ABRANDH et al., 2010).

Segundo a ONU, o DHAA ¢ definido como:

(...) um direito humano inerente a todas as pessoas de ter acesso
regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisicoes financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em
quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as
tradi¢des culturais do seu povo e que garanta uma vida livre do medo,
digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva
(ONU, 2002 in ABRANDH et. al., 2010).

Em 2012, foi langada pela FAO a 12 versao do “Marco Estratégico Global para
a Seguranga Alimentar e Nutricional” (MEG), documento respaldado nos tratados

internacionais que reforga a obrigacdo dos Estados signatarios quanto a criagéo de

3 Documentos originados de convengdes regionais que discutiam conceitos fundamentais sobre os direitos
humanos.

4+ DECLARACAO DE VIENA. Conferéncia mundial sobre os direitos do homem, 1993. Disponivel em:
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_viena.pdf. Acesso em: 06 fev
2018.


http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_viena.pdf
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politicas globais, regionais e nacionais que respeitem, protejam e cumpram o DHAA
(FAO, 2014).

No Brasil, durante a década de 1990 tornou-se mais evidente a necessidade
de uma lei que abordasse a SAN e que pudesse embasar outras leis, decisdes, acoes
e politicas publicas estratégicas para a realizagdgo do DHAA (ERHARDT, 2015),
culminando, em 1999, na criagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(CERVATO-MANCUSO, FIORE, REDOLFI, 2015).

O conceito de SAN surgiu em 2003 em um encontro do Férum Brasileiro de
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional e foi aprovado na Il Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, ocorrida em Olinda (PE) em 2004
(CERVATO-MANCUSO, FIORE, REDOLFI, 2015). Em setembro de 2004 foi instalada
a Comissao Permanente do DHAA pelo Conselho Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional (ABRANDH, 2013).

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN - Lei n® 11.346)
foi instituida em 2006, estabelecendo o Sistema de Segurancga Alimentar e Nutricional
(SISAN)®, e formalizando o conceito de SAN:

Art. 32 A segurancga alimentar e nutricional consiste na realizagéo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, econbmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006).

Segundo Conti (2009), o conceito estd em constante construgdo, porém
independentemente disto, a importancia maior estd em cumprir seus objetivos,
principalmente em relagdo ao estabelecimento e implantacdo de politicas publicas
norteadas pelos principios do DHAA e da Soberania Alimentar.

A criagdo do SISAN teve como objetivo prioritario assegurar a populagéo o
DHAA com base nos principios da universalidade, intersetorialidade, equidade e
participagao social (CERVATO-MANCUSO, FIORE, REDOLFI, 2013; BRASIL, 2014).

O DHAA se tornou lei em 2010, mediante o Art 6° da Emenda Constitucional n°
64:

5 Lei n? 11.346/2006.
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Art. 6°. S&o direitos sociais a educagéo, a salude, a alimentagéo®, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicido (BRASIL, 2010).

E importante ressaltar que a violacdo do DHAA n3o esta relacionada somente
a condigao de fome e subnutricdo como em sua origem, mas também se revela no
consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis (SIQUEIRA et al., 2014).

Na atualidade, embora os avancos obtidos tenham sido numerosos e
significativos e o Brasil seja uma das referéncias mundiais em politicas e programas
de SAN, o acesso ao alimento, sua distribuicdo e sua producio ainda sao precarios
em muitas regides do pais, o que significa que ha muito por fazer (CERVATO-
MANCUSO, FIORE, REDOLFI, 2013; ERHARDT, 2015).

O Brasil tem um histérico de funcionamento negligenciado nas politicas
publicas de SAN (ABRANDH, 2013), explicado principalmente por trés situagdes que
merecem destaque: o carater tradicionalmente paternalista e assistencialista do
Estado, frequentemente confundindo os direitos sociais com caridade, favor politico
ou privilégio; a falta de informagao de uma parcela muito consideravel da populagao,
desconhecendo seus direitos e garantias e, consequentemente, ndo exigindo-os; e
um Poder Judiciario timido na intervencéao das politicas publicas de SAN (MEDEIROS,
SILVA, ARAUJO, 2007; ABRANDH, 2013).

Ponderando sobre as politicas publicas brasileiras de promog¢ao a SAN que tem
alcangado resultados positivos, muito embora também enfrentem dificuldades,
merece destaque o Programa Nacional de Alimentagcdo Escolar (PNAE), o qual
adquiriu ao longo de sua historia certa imunidade politica (SIQUEIRA et al., 2014).
Sua notoriedade ocorre ndao s6 por sua longevidade (marco legal em 1955), mas
também por sua abrangéncia na area de SAN, contemplando o propésito de respeitar,
promover, proteger, facilitar e prover o DHAA para todos os estudantes (criangas,
adolescentes ou adultos), nas areas urbanas e rurais (SANTOS et al., 2007; BRASIL,
2010). Constitui uma importante estratégia para o acesso a alimentagédo no Plano
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN) (BRASIL, 2016a).

6 Grifo nosso.
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3.2. Alimentacgao do escolar: da assisténcia ao direito

“A esséncia dos Direitos Humanos é o direito a ter direitos”.
(Hannah Arendt)

A assisténcia alimentar ao estudante € antiga e em suas origens de carater
voluntario. Na Francga, o primeiro servigo de distribuicdo de merenda’, aconteceu em
1791, durante a Revolucédo Francesa. Nos Estados Unidos, a partir de 1853, havia a
distribuicdo de alimentos nas escolas vocacionais por parte da comunidade, surgindo
em seguida os primeiros programas publicos de alimentagcdo nas escolas municipais
(MAZZILLI, 1987).

No Brasil, assim como em outros paises, a alimentagdo escolar surgiu da
tentativa de amenizar a fome (TURPIN, 2008). Inicialmente, foi de carater voluntario,
sendo realizada pelos integrantes da "Caixa Escolar", conhecida atualmente como
Associacao de Pais e Mestres (MAZZILLI, 1987). No ambito governamental, as
iniciativas datam da década de 1920, ante os grandes debates da época, promovidos
principalmente pelo Instituto de Hygiene, em S&o Paulo (PEIXINHO, 2011).

Em 1923, a alimentagdo escolar e pré-escolar ganhou visibilidade no |
Congresso Brasileiro de Higiene, sendo um dos temas debatidos. No mesmo ano, foi
publicada a “Cartilha de Hygiene para Uzo das Escolas Primarias”, evidenciando os
alimentos e bebidas adequados as criangas em idade escolar (PEIXINHO, 2011).

Na década de 1930, com a escolarizagdo obrigatoria, alguns estados e
municipios com mais recursos, como Sao Paulo, Ceara, Parana e Minas Gerais,
passaram a responsabilizar-se pelo fornecimento da merenda em suas redes de
ensino (STEFANINI, 1997; PEIXINHO, 2013).

Naquela época, houve consenso entre Governo Federal e meio académico
acerca do comprometimento que a fome poderia provocar no desenvolvimento
intelectual e cognitivo das criangas, além de vulnerabilidade a diversas doencas
cronicas (PEIXINHO, 2011). No entanto, foi a militdncia de um grupo de intelectuais

que inseriu na agenda publica a alimentagao escolar (NOGUEIRA, 2005).

7 Atualmente, o termo merenda nao é considerado adequado. Isso porque da a ideia de lanche rapido e, na
verdade, a alimentacdo fornecida hoje é nutricionalmente mais completa (CECANE, 2014).
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Em 1939, como parte da politica trabalhista de Vargas, foi criado o Servigo
Central de Alimentagcdo do IAPI (Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Industriarios), idealizado e organizado inicialmente por Josué de Castro, originando
em 1940 o SAPS (Servico Nacional de Alimentacédo e Previdéncia Social). Foi por
meio deste servigo que as primeiras agdes relacionadas a alimentagao escolar foram,
entao, realizadas em ambito federal (TURPIN, 2008).

Dante Costa, especialista em alimentagédo escolar, nutrélogo e professor da
Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil (RJ), organizou a Seg¢ao Técnica do
SAPS, implantando em 1942, entre outras medidas, desjejum escolar para
aproximadamente mil filhos de trabalhadores, o “copo de leite escolar’ e a “sopa
escolar” (STEFANINI, 1997; PEIXINHO, 2011).

Em 1945, foi criada a Comissdo Nacional de Alimentagcdo (CNA), com o
principal objetivo de conceber uma politica nacional de alimentagdo. Em 1949, ao ser
vinculada ao Ministério da Educacao e Saude Publica, a CNA passou a realizar
campanhas educativas, estudos e pesquisas na area de alimentacdo e nutricdo e
apoiar o desenvolvimento da industria de alimentos desidratados (SILVA, 1995 apud
TURPIN, 2008).

Embora diversas agdes tenham ocorrido no periodo que antecede a década de
1950, por falta de recursos financeiros, foi constatado que somente 10% dos
estudantes das escolas primarias eram beneficiados por uma merenda em 1953
(STEFANINI, 1997). Neste mesmo ano, o Ministério da Educagéo e Saude Publica foi
dividido em Ministério da Educacao e Cultura (MEC) e Ministério da Saude (MS) e a
CNA passou a pertencer ao MS, implementando em 1955, o Programa Nacional de
Merenda Escolar (PNME) com carater assistencialista e suplementar (TURPIN, 2008).

Josué de Castro mais uma vez exerceu importante papel ao ratificar o carater
assistencialista do Programa, inserindo-o como essencial no combate a fome e
subnutri¢gdo, e na educagéao nutricional® (CASTRO, 1954 apud STEFANINNI, 1997).

Em 1955, o PNME foi transferido para o MEC instituindo primeiro a Campanha
da Merenda Escolar (CME)® e, posteriormente a Campanha Nacional da Merenda

Escolar (CNME)', recebendo inicialmente recursos do United Nations Children’s

8 A 12 edi¢do da Cartilha da Merenda Escolar apresentava orientagdo técnica, assisténcia econémica e
atividades educacionais.

9 Decreto n?37.106/55 (VALERIANI, 2011).

10 Decreto n? 39.007/56 (VALERIANI, 2011).
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Fund (UNICEF), conhecido no Brasil como Fundo Internacional de Socorro a Infancia
(FISI), da Corporagao de Crédito de Commodity (CCC) e da Unido (TURPIN, 2008;
PEIXINHO, 2011; PEIXINHO, 2013). Estes convénios finalizaram nos anos de 1960,
e, somando a este fato denuncias de corrupgao (que levaram a inumeras trocas de
superintendentes'’), o Programa viveu uma crise entre 1961 e 1964, no governo de
Joédo Goulart (STEFANINNI, 1997; TURPIN, 2008).

Embora Josué de Castro alertasse para as desvantagens'? do Programa
depender de doagdes internacionais, o periodo de 1964 a 1972 (governos militares)
foi marcado por inumeras mudancas na CNME, sendo que até meados da década de
1960 quase a totalidade dos alimentos vinha dos Estados Unidos da América,
financiado pela United States Agency for International Development (USAID) e da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) (TURPIN, 2008; PEIXINHO, 2011;
PEIXINHO, 2013). A Campanha se estendeu a todo territério nacional, marcando a
presenca do Estado, que teve que assumir totalmente o fornecimento de alimentos
quando terminou o “convénio” com os 6rgaos internacionais, ocasionando a “era dos
formulados” (STEFANINNI, 1997).

Em 1964, a CNME teve sua denominacgéao alterada para Campanha Nacional
de Alimentacgéo Escolar (CNAE)'3, mas nao teve a magnitude esperada (VALERIANI,
2011). Com a ditadura militar, alguns intelectuais, juntamente com Josué de Castro,
foram exilados, e a participacao popular foi reprimida, ocasionando um retrocesso nas
conquistas de direitos sociais (TEIXEIRA, 2008). Em 1973 foi publicada a
Caracterizagao Operacional da Merenda Brasileira (COMEB) que discorria sobre as
normas de licitagdes para géneros alimenticios e seu controle microbiologico, além de
definicdo da metodologia da aferigdo do NPU (Net Protein Utilization)'* (VALERIANI,
2011).

Somente em 1979, o Programa recebeu a denominacdo atual, Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar. Em 1983 comegou a ser gerenciado pela FAE'™

(Fundagdo de Assisténcia ao Estudante) e a gestdo do programa, totalmente

11 Cargo preenchido por indicagdo politica, ndo sendo requisito a formacao técnica (STEFANINI, 1997).

12 Principalmente por serem paternalistas e criarem crises de abastecimento no Brasil, uma vez que as
doagdes dependiam da producdo excedente dos paises doadores (STEFANINI, 1997; TURPIN, 2008;
PEIXINHO, 2011).

13 Decreto n? 56.886/65 (VALERIANI, 2011).

14 Porcentagem da proteina contida no alimento que é retido pelo corpo depois que o alimento foi ingerido.
15 Extinta em 1997 e substituida pelo FNDE (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo)
(NOGUEIRA, 2005).
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centralizada, ocasionava falhas de entrega, armazenamento inadequado, problemas
com o transporte, alimentos vencidos, entre outros. A alimentagao escolar era um ato
exclusivamente administrativo, sem cunho pedagaogico e participagéo social, ou seja,
além de assistencialista, ndo permitia questionamentos (TEIXEIRA, 2008).

Com o fim da ditadura militar, as politicas publicas retomaram o objetivo de
crescimento econdémico e geragao de empregos. No campo da alimentagao e nutricéo,
foram prioritarios em 1986 o Programa de Suplementagédo Alimentar (PSA), o PNAE,
o Reforgo alimentar ao programa de creches e o Programa Nacional do leite para
criangas carentes'® (TEIXEIRA, 2008; VALERIANI, 2011).

Em 1994, o PNAE foi descentralizado'”e a gestdo da alimentagédo escolar
passou a ser dos Municipios e Estados, os quais precisaram criar estruturas e se
adequar a Lei Federal de Licitagbes'® para a aquisicdo de géneros (NOGUEIRA,
2005). Neste mesmo ano, os Conselhos de Alimentagao Escolar (CAEs) foram criados
para fiscalizagao da alimentacdo nas Entidades Executoras (EEx)'® (TURPIN, 2008).

Em 1995, no primeiro governo Fernando Henrique, o Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional foi extinto, levando a um retrocesso na articulagao
com a sociedade. O PNAE foi uma das politicas publicas n&o interrompida e em 2000
foi reestruturado, enfatizando o papel dos Conselhos Municipais e Estaduais para
fiscalizagdo da operacionalizagdo do Programa, ao mesmo tempo que vinculou a sua
adeséo ao repasse financeiro realizado pelo FNDE (TEIXEIRA, 2008).

A partir de 2002, ja no governo Lula, o CONSEA foi recriado?®® e o PNAE se
tornou um dos objetos de suas diretrizes, reforcando-se como estratégia de SAN
(TEIXEIRA, 2008). Em 2003, por meio da Resolugdao CD/FNDE n° 15, o objetivo do
PNAE passou a ser “suprir parcialmente as necessidades nutricionais dos estudantes,
com vistas a garantir a implantacdo da politica de Seguranga Alimentar, bem como
contribuir para a redugao dos indices de evaséao e para a formacao de bons habitos
alimentares”. Os anos de 2003 e 2004 foram marcados por varios decretos que

ampliaram o valor per capita repassado pelo FNDE as Entidades Executoras,

16 Atual Leve Leite do Municipio de Sdo Paulo (TEIXEIRA, 2008). Em Guarulhos, este programa recebe o
nome de “Leite em casa” e é distribuido para toda a rede de ensino municipal (da creche ao 5° ano do ensino
fundamental).

17 Lei n® 8913/1994 (BELIK e CHAIM, 2009).

18 Lei n? 8666/1993 em substituicdo Decreto n? 2300/1986 e atualizada pela Lei n? 8883/1994
(NOGUEIRA, 2005).

19 Municipios, Estados e Distrito Federal.

20 Medida Proviséria n? 103 de 1 de janeiro de 2003, e regulamentado pelo Decreto n® 4.582/2003
(TEIXEIRA, 2008).
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fortaleceram a atuagao dos CAEs, incluiram as comunidades indigenas e quilombolas
no publico abrangido. Em 2005, o PNAE, dada a universalidade de atendimento e
bem-sucedida estrutura, obteve reconhecimento internacional (TURPIN, 2008).

Em 2009, o PNAE foi legalmente fundamentado na Constituicdo Federal de
1988, artigo 208, inciso VII, onde foi descrito o seu carater suplementar e afirmado
que a alimentagao escolar € um dos deveres do Estado (ou seja, das trés esferas
governamentais: Uni&do, estados e municipios) (BITTENCOURT, 2008).

Art. 208 - O dever do Estado com a educacao sera efetivado mediante
a garantia de:

(...)

VIl - atendimento ao estudante, em todas as etapas da educacéo
basica, por meio de programas suplementares?' de material didatico
escolar, transporte, alimentacao?? e assisténcia a saude (Redagao
dada pela Emenda Constitucional 59/2009).

Atualmente, o PNAE também esta embasado na Lei Federal n°® 11.947/2009,
na Resolucdo CD/FNDE n° 26/2013 e na Lei Federal n° 12.982/2014. Visa a
seguranga alimentar e nutricional, sendo o unico do mundo com atendimento
universalizado, onde o direito abrange todos os estudantes matriculados nas escolas
publicas, na educacéao basica, independentemente de classe, cor ou religido (BELIK
e CHAIM, 2009; BRASIL 2013). E reconhecido como uma das principais politicas
publicas brasileiras direcionadas a populagao infantil e um dos maiores programas de
alimentagao e nutricdo do mundo, sendo considerado tanto politica educacional, como
de saude (STOLARSKI e CASTRO, 2007; BELIK e CHAIM, 2009; MAGNO et al.,
2013).

Art. 4° O Programa Nacional de Alimentagao Escolar - PNAE tem por
objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formagao
de habitos alimentares saudaveis dos estudantes, por meio de agbes
de educagdo alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes que
cubram as suas necessidades nutricionais durante o periodo letivo (Lei
n°® 11.947/2009).

Apesar de sua reconhecida importancia, ainda enfrenta diversas dificuldades
em sua operacionalizagdo, relacionadas a segurancga, infraestrutura, equipe,

qualidade, abastecimento e pregos dos alimentos (STOLARSKI, 2005).

21 Grifo nosso.
22 Grifo nosso.
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Um dos desafios atuais do PNAE € integrar a segurancga alimentar as ag¢des
educacionais, inserindo o tema no curriculo escolar e na formagado continuada e
sistematica dos profissionais (MARQUES, 2012).

Segundo BELIK e CHAIM (2009, p. 606), o Programa é mais efetivo quando a
gestao é realizada de forma compartilhada entre as esferas de governo envolvidas no
processo. Esses autores enfatizam que sob o aspecto nutricional, “a alimentagao nas
escolas se configura como fator de promogao da reeducagdo alimentar e de
revalorizagdo da cultura alimentar local. Na area financeira, promove um maior
envolvimento do poder local, o que se reflete em um maior investimento no proéprio
PNAE. Na area social, a presengca do Programa significa uma maior adesao a
alimentacgao escolar por parte dos estudantes, um maior interesse e envolvimento da
comunidade escolar - como pais e professores - com o objetivo de que a escola
ofereca uma alimentacgao nutritiva e de boa aceitacao”.

A alimentagao escolar tem sido alvo de diversas pesquisas cientificas e sua
efetividade, do ponto de vista da gestdo e custo, ja esta presente como objeto de
alguns estudos, assim como a analise da aceitacédo e qualidade do cardapio, tanto do
ponto-de-vista nutricional quanto da qualidade higiénico sanitario (MAZZILLI, 1987;
STEFANINI, 1997; STOLARSKI e CASTRO, 2007; BELIK e CHAIM, 2009;
VALERIANI, 2011; MAGNO et al., 2013) demonstrando ser uma politica social de
elevada importancia. No entanto, segundo MAGNO et al. (2013), sdo poucos 0s
estudos que investigaram a sua efetividade desde a sua criagéo.

Outra dimensao também pouco explorada diz respeito a garantia de SAN aos
estudantes que necessitam de atengcdo especial, devido condigdes de saude
especificas (RIBEIRO et al., 2014). A presenga de criangas com necessidades
alimentares especiais como diabetes, intolerancia a lactose e doenga celiaca, constitui
uma realidade atual. Com prevaléncia crescente, enfatiza a necessidade de discussao
e avaliagcao de praticas inclusivas, que respeitem o principio da equidade e o direito
de todos a alimentagdo adequada. Embora haja iniciativas a respeito, reconhece-se
que devido a larga abrangéncia do PNAE, as agdes voltadas a este publico
transcorrem no ritmo dos interesses sociais, politicos e econdmicos dos estados e
municipios (RIBEIRO et al., 2014).

GABRIEL (2014), em estudo que propde um modelo de avaliagdo do PNAE em

ambito municipal, entende como dever da gestdo assegurar aos estudantes com
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necessidades alimentares especiais, uma alimentagao variada, saudavel e adequada
mediante cardapios especificos as suas condigdes de saude.

A orientacdo do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE),
responsavel pela gestdo do PNAE em nivel federal, considerando os principios do
DHAA e da SAN, é de que a familia e os estudantes em situagdes especiais devem
receber orientagdes por parte da escola, em uma acao integrada de nutricionistas e
educadores (BRASIL, 2012).

3.3. Seguranca alimentar e nutricional dos estudantes com
necessidades alimentares especiais (NAE)

“Incluséo é o processo de trazer para 0 nosso mundo
pessoas que, de alguma maneira, foram retiradas dele’.
(Nara Juscely Minervino de Carvalho Marcelino)

As necessidades alimentares especiais (NAE) se referem a demanda de dieta
alimentar especifica devido a doengas como alergias alimentares, doencga celiaca,
fenilcetonuria, entre outras (PAULA et al., 2014). Podem ser restritivas ou
suplementares em individuos portadores de alteragcdo metabdlica ou fisioldgica,
havendo a necessidade de mudancas alimentares temporarias ou permanentes
(BRASIL, 2012), com a exclusdo ou inclusdo de determinados nutrientes e/ou
alimentos da dieta do individuo (SANTOS, 2012).

De acordo com o CONSEA, para que haja fortalecimento do exercicio da
autonomia, do cuidado compartilhado e da garantia do DHAA e saudavel, € necessario
fornecer as pessoas com necessidades alimentares especiais, informagdes e acesso
aos alimentos adequados (BRASIL, 2010). Além disso, ao reconhecer a
vulnerabilidade organica provocada por algumas doencgas, as agdes devem ter carater
equitativo (RIBEIRO et al., 2014).

Instituicbes assistenciais voltadas a este publico tém apontado a necessidade
de politicas publicas que garantam o acesso a alimentagdo adequada, uma vez que a
exclusdo social provocada pelas restricdes alimentares pode acarretar inseguranga
alimentar (FENACELBRA, 2010). Ha de se considerar que, fundamentalmente, as
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politicas publicas devem respeitar, proteger, promover e prover o DHAA (CONSEA,
2009) de todos os individuos inclusive daqueles com NAE.

Neste contexto, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional dialogam com o tema em
questdo e entre si, possuindo estratégias consideradas basilares nas agbes do
governo (RIBEIRO et al.,, 2014). A PNAN assume esta demanda de atencéo
nutricional no admbito do SUS e a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional possui como destaque o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE). Importante ressaltar que ambas tém como um de seus principios a equidade,
a qual “trata como igual o que € igual, mas quando necessario, trata de modo desigual,
porém adequado, o que é desigual”’ (RIBEIRO et al., 2014).

Em documento-base do Seminario Estadual de Alimentacdo e Nutricdo no
SUS, ressalta-se que uma vez que a alimentacdo € muitas vezes o principal
tratamento nas necessidades alimentares especiais, ela também pode, em conjunto
com as restricbes sociais e de renda, agravar o estado de adoecimento. “A
disponibilidade e 0 acesso aos alimentos saudaveis na perspectiva intersetorial, com
vistas a garantia do DHAA, devem ser promovidos visando a transformag¢ao do modelo
de producdo, comercializagdo e consumo de alimentos, tomando como base as
praticas ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2010).

Embora a Rede de Atencdo a Saude deva garantir assisténcia adequada aos
individuos com necessidades alimentares especiais, a atengao integral a eles vai
muito além do SUS, ndo sendo somente sua esta responsabilidade. Deve abranger
outros setores publicos, como a assisténcia social e a educagao, e setores privados,
principalmente o setor produtivo de alimentos e medicamentos (BRASIL, 2012).

O entendimento sobre a complexidade do cotidiano dos individuos com
necessidades alimentares especiais, a intersetorialidade entre saude e educagao e a
adocgao de perspectiva inclusiva sao fundamentais para o atendimento deste publico
(RIBEIRO et al., 2014).

No ambiente escolar, as NAE possuem grande impacto especialmente na
educacao infantil e inicio do ensino fundamental, em virtude da importancia desse
periodo para o desenvolvimento psicologico e para a socializagédo (PAULA et al.,
2014).

Em relagédo ao PNAE, em 2009, por meio da Lei Federal n° 11.947, no Inciso

VI do artigo 2, houve o direcionamento ao atendimento dos estudantes com
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necessidades alimentares especiais, respeitando as condigdes de saude (PAULA et
al., 2014):

VI - O direito a alimentacdo escolar, visando garantir a segurancga
alimentar e nutricional dos estudantes, com acesso de forma
igualitaria, respeitando as diferencas bioldgicas entre idades e
condi¢oes de saude dos estudantes que necessitem de atengao
especifica?® e aqueles que se encontrem em vulnerabilidade social
(BRASIL, 2009).

Mediante a Lei Ordinaria n° 12.982/2014 foi incluido na Lei Federal n°
11.947/2009 o paragrafo 2° no art. 12:

§ 2° Para os estudantes que necessitem de atencdo nutricional
individualizada, em virtude de estado ou de condicdo de saude
especifica, sera elaborado cardapio especial com base em
recomendacbes médicas e nutricionais, avaliagdo nutricional e
demandas nutricionais diferenciadas, conforme regulamento (BRASIL,
2014).

Nesse contexto, a escola assume papel importante na promogao e recuperagao
da saude, uma vez que pode desenvolver agdes que melhorem as condicdes de
saude, alimentares e de estado nutricional, constituindo importante momento
pedagdgico, onde as praticas inclusivas ganham notoriedade (RIBEIRO et al., 2014;
RIBEIRO et al., 2016). Para oferecer as mesmas condicbes de aprendizagem, a
escola necessita ser uma extensdo dos cuidados que a crianga ja recebe, nao
renegando suas especificidades (CHADDAD e OLIVEIRA, 2017).

E importante ressaltar que o ambiente escolar ultrapassa a dimens3o alimentar
das necessidades alimentares especiais, uma vez que nao se trata somente da
exclusdo de alimentos, necessario por exemplo nos casos de doenca celiaca e
alergias, mas do entendimento acerca do impacto social provocado por essa exclusao.
A escola deve compreender as situacbes que envolvem alimentos e planeja-las
adequadamente (PAULA et al., 2014).

Com o objetivo de fornecer maiores informagdes a respeito, o FNDE
disponibiliza o “Manual de orientacao sobre alimentacio escolar para estudantes com

necessidades especiais” (BRASIL, 2012) e o “Caderno de Referéncia sobre

23 Grifo nosso.
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Alimentacdo Escolar para Estudantes com Necessidades Alimentares Especiais”
(BRASIL, 2016b) para o atendimento de estudantes com alergias alimentares,
diabetes, dislipidemia, hipertensdo arterial, doenga celiaca, fenilcetonuria e
intolerancia a lactose. E importante ressaltar que, além das doencas acima citadas, a
incidéncia de obesidade e doengas associadas, como dislipidemias, também tém
aumentado consideravelmente em criancas e adolescentes, necessitando de
intervengao, por se constituirem fator de risco para doengas crénicas na vida adulta
(SANTOS, 2012; ROSANELI et al., 2014; CRUZ et al., 2014).

Entre as dificuldades que envolvem essa determinacdo, PAULA et al. (2014)
em estudo cujo objetivo foi listar fragilidades e tensdes na atengao as NAE de celiacos
em ambiente escolar, identificou 76 criangas com diferentes restrigdes alimentares no
municipio de Goiania. No entanto, destas, somente 9 apresentaram laudo médico
atestando tal condigao. Este € um dado muito relevante se considerado que a falta de
informacdo e auséncia de conhecimento dos pais e responsaveis pelos estudantes
pode prejudicar os cuidados especiais que os mesmos necessitam. Portanto, embora
o direito a alimentacdo adequada exista, seu cumprimento € dificultado por diversos
fatores inerentes as familias, e também por condigbes institucionais como aquelas
ligadas as aquisi¢cdes de géneros especificos.

Adicionalmente, deve-se considerar que instituicbes ligadas a protecdo e
assisténcia dos sujeitos em questdo, tém se posicionado em relagdo a importancia
das politicas publicas direcionadas a este publico, apontando que a auséncia delas
(ou seu mau funcionamento!) constitui fator de exclusao social (RIBEIRO et al., 2014).

Nao garantir alimentagdo adequada aos estudantes com necessidades
alimentares especiais viola ndo somente o DHAA, mas também o direito a vida, a
saude e a integridade fisica (PAULA et al., 2014).
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4. ATENDIMENTO NUTRICIONAL EM GUARULHOS

4.1. Descrigao do servigo

Em Guarulhos, desde 2012, a Secretaria de Educacéao, por meio de orientagdes
técnicas do Departamento de Alimentacdo e Suprimentos da Educacdo (DASE),
iniciou atendimento nutricional aos estudantes que apresentam necessidades
alimentares especiais. A demanda tem sido crescente e as doengas cada vez mais

variadas.

Figura 1: Evolucdo dos atendimentos nutricionais de 2012 a 2017. Guarulhos, SP.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da Secretaria de Educagao do Municipio de Guarulhos/
Departamento de Alimentacéo e Suprimentos da Educacéao (DASE), 2017.

O atendimento nutricional consiste em todas as acdes realizadas a partir do
momento em que a unidade escolar € comunicada sobre a doenca do estudante,
porém, a “consulta nutricional” (uma das etapas do atendimento) ficou conhecida nas
unidades escolares como atendimento nutricional, frequentemente causando
confusdo por parte de todos os envolvidos em relacdo as suas atribuicbes e
responsabilidades. Neste estudo, foi utilizado o termo “consulta nutricional” para a
etapa da qual o nutricionista atende o responsavel pelo estudante e “atendimento
nutricional” para o conjunto de acdes acerca deste estudante, as quais envolvem toda

a equipe escolar.
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O atendimento nutricional engloba as seguintes etapas e agdes:

Figura 2: Fluxograma de atendimento aos estudantes com necessidades alimentares
especiais. Guarulhos, 2017.
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Fonte: Departamento de Alimentagéo e Suprimentos da Educacgéo (DASE). Guarulhos, 2017.

O atendimento nutricional constitui, portanto, uma cadeia de acgbes, onde a
atuacéao e interacido dos diversos atores sociais que compdem a equipe escolar deve
resultar em um objetivo maior: a garantia de SAN aos estudantes com NAE. Nem
sempre a cadeia € linear, necessitando de intervencéo de alguns atores em momentos
diferentes, no entanto, a Figura 3 demonstra a ordem de atuagao habitual de cada um

deles.

Figura 3: Cadeia de atendimento ao estudante com NAE. Guarulhos, 2017.

Aluno NAE

: S Nutricionistas
Pais e responsaveis DASE

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da Secretaria de Educagéo do Municipio de Guarulhos/
Departamento de Alimentagéo e Suprimentos da Educagao (DASE), 2017.
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Partindo do pressuposto que algumas doengas possuem graus de gravidade
variados, a consulta nutricional realizada com o responsavel pelo estudante com
NAE 24, tem o objetivo de adaptar a alimentagdo escolar de acordo com as
particularidades do estudante. Pretende-se, desta forma, atendé-lo restringindo
somente o que inevitavelmente é necessario. Frequentemente, percebendo as
duvidas e dificuldades dos pais e responsaveis, 0os nutricionistas orientam como a
alimentacao deve ser realizada também fora do ambiente escolar.

O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo (FNDE) aconselha que a
familia e os estudantes em situagdes alimentares especiais recebam orientagcbes por
parte da escola, em uma acéao integrada entre nutricionistas e educadores (BRASIL,
2012).

O responsavel pelo estudante deve comparecer a consulta nutricional portando
laudo médico, exames ou orientagdes de meédico ou nutricionista que acompanha a
crianga/adolescente. Esta € uma recomendacdo importante do FNDE (BRASIL,
2016b) para evitar atendimento nutricional inadequado e relatos confusos. Como
demonstrado na Figura 2, o responsavel deve apresentar este documento
comprobatério para que a secretaria da escola agende a consulta nutricional. Tanto a
solicitagcao da escola, quanto a devolutiva do DASE com data e horario para a consulta
séo realizados via sistema.

Até outubro de 2017, as consultas eram realizadas nas unidades escolares,
porém percebia-se que, frequentemente era gasto muito tempo com o deslocamento
para o atendimento de pequena quantidade de interessados, sendo que em varias
ocasides os responsaveis faltavam. Dessa forma, passou-se a atender na Secretaria
de Educacéao. Essa decisdo possibilitou otimizar os atendimentos por dia e as faltas
diminuiram.

Durante a consulta, o nutricionista preenche um formulario de atendimento
(ANEXO 2) onde descreve alimentos permitidos e restritos, orienta¢des para a escola
e ao responsavel pelo estudante e solicitagdo de alimentos especiais (como extrato
de soja, achocolatado dietético, frutas especificas, entre outros). Nao é fornecido um
cardapio padrao e sim opgoes para que a refeicdo do estudante com NAE seja

adaptada de acordo com as preparagdes do dia.

24 n3o necessita da presenga do estudante.
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Apo6s a consulta, o nutricionista orienta um dos cozinheiros da escola por
telefone e trés vias do formulario de atendimento (para prontuario, cozinheiros e
professor) sdo disponibilizados a escola no escaninho?® da Secretaria de Educagéo.
Importante ressaltar que nutricionistas bem articulados com a equipe escolar
favorecem a execucdo do atendimento, auxiliando na formalizacdo do servigo e
qualificagdo dos cozinheiros (BRASIL, 2016b).

Ha um nutricionista responsavel pelo cadastro dos estudantes atendidos em
um banco de dados, constando as seguintes informag¢des: nome, unidade escolar a
qual pertence, data de nascimento, motivo da consulta?®, nutricionista que atendeu,
cozinheiro (a) que recebeu orientagdes e alimentos diferenciados que devem ser
solicitados.

A partir da consulta nutricional e da orientacdo repassada a escola, toda a
equipe escolar estara direta ou indiretamente envolvida no atendimento do estudante
com NAE, ou seja, os gestores (diretores e vices), coordenadores pedagdgicos,
professores, cozinheiros e agentes estudantes.

Tratando-se especificamente dos estudantes com NAE, é natural que os pais e
responsaveis se sintam inseguros e ansiosos, principalmente se tiverem dificuldades
na parceria com a escola. Torna-se extremamente importante que as escolas se
esforcem na busca de conhecimento e no desenvolvimento de estratégias, inclusive
na prevencao de bulling (GOMES, 2017). Para isso, é fundamental que todos os
profissionais da escola entendam as peculiaridades dos estudantes com NAE (PAULA
et al., 2014).

O papel dos educadores, gestores e coordenadores é de grande importancia,
uma vez que eles assumem a condi¢ao de facilitadores e estrategistas na promogao
de ag¢des que visem a alimentagdo saudavel e adequada (SCHMITZ et al., 2008).

Os cozinheiros, atores sociais envolvidos no preparo e distribuicdo dos
alimentos, podem influenciar o comportamento alimentar dos estudantes, sendo

protagonistas na efetivagdo do DHAA em geral, e em particular nas situagbes de

25 Arquivo onde as escolas recebem correspondéncias dos diversos departamentos da Secretaria de
Educacio.

26 Além de estudantes com doengas que necessitam de adaptacdes alimentares, e embora seja um niimero
muito reduzido, também sdo atendidos estudantes vegetarianos ou com religido que apresente restrigdes
alimentares. Neste caso, ndo é apresentado laudo médico e a consulta é realizada apenas por relato dos
responsaveis. Aversoes e preferéncias alimentares ndo fazem parte deste grupo.
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necessidades alimentares especiais no ambiente escolar (COSTA, RIBEIRO e
RIBEIRO, 2001; SANTOS e RIBAS, 2015).

O FNDE, em Caderno de Referéncia para Estudantes com Necessidades
Alimentares Especiais (BRASIL, 2016b), sugere as seguintes estratégias para os
cozinheiros reconhecerem os estudantes com NAE, ficando a cargo da gestéo escolar

decidir o que mais atende a realidade da escola:

e Identificacdo pelo proprio estudante no momento de entrega das refei¢cdes
(para estudantes maiores);

e Utilizacao de pulseira ou cracha (para alérgico, por exemplo) pelos estudantes
da educacéo infantil;

e Disponibilizagdo, aos manipuladores (cozinheiros), de “carémetro” (mural com
fotos dos estudantes com cardapio especial);

e Acompanhamento individual ou grupal (todos os estudantes com necessidades
alimentares especiais) pelo professor;

e Existéncia de uma pessoa responsavel pela alimentag¢ao escolar na escola, que
preste apoio no momento da distribuig¢ao;

e Distribuicao das refeicbes especiais em horario separado (quando nao houver
outra possibilidade);

e Identificacdo e porcionamento prévios das refeicdes especiais (importante

avisar a equipe da cozinha quando os estudantes faltarem) (BRASIL, 2016b).

A renovagao da consulta nutricional deve ser anual, salvo em casos de
alteracdo no quadro de saude do estudante ou alta, podendo antecipar. A alteragao
no quadro pode ser por descoberta de outras doencas que requerem alimentacao
especial ou em casos onde o médico ou nutricionista permitam alguns alimentos antes
restritos.

As altas sdo comunicadas pela gestao escolar ao DASE por e-mail, com copia
do laudo médico, sendo anexado ao formulario do estudante e informado aos
cozinheiros da unidade escolar.

E importante que a escola possua controle atualizado dos atendimentos
nutricionais e que, diariamente, a equipe da cozinha verifique os estudantes com NAE
presentes (BRASIL, 2016b).
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4.2. Recomendacgoes nutricionais

Como citado anteriormente, ha uma variedade de doencas atendidas na rede
de ensino municipal de Guarulhos. Aqui serdao abordadas algumas delas, as mais
frequentes, com o objetivo de elucidar as recomendacdes realizadas nas consultas
nutricionais ora referidas. Os nutricionistas do DASE utilizam como principal material
de apoio o “Caderno de Referéncia sobre Alimentacdo Escolar para Estudantes com
Necessidades Alimentares Especiais” (BRASIL, 2016b).

Em anexo encontram-se alguns exemplos de formularios de atendimento
nutricional utilizados em Guarulhos, preenchidos de acordo com a doenca
apresentada e considerando os alimentos disponiveis na alimentacdo escolar
atualmente.

A Prefeitura de Guarulhos, seguindo as recomendagdes da Resolugao
CD/FNDE n° 26/2013 (BRASIL, 2013), oferece aos estudantes da Educacéo Basica
em periodo parcial, 30% de suas necessidades nutricionais diarias, em 2 refei¢cdes
(lanche e almoco - periodo matutino; almogo e lanche - periodo intermediario; e lanche
e jantar - periodo vespertino). De modo geral, os cardapios das refei¢des principais
(almogo ou jantar) sdo compostos por arroz/feijao ou macarréo, carnes/ovos e saladas
e/ou legumes cozidos/refogados. Os cardapios dos lanches sdo compostos por bebida
(compostos lacteos ou leite integral com achocolatado) e acompanhamento (biscoitos

doces ou salgados ou flocos de cereais agucarados).

4.2.1. Alergias alimentares (AA)

A alergia alimentar € uma resposta exacerbada do sistema imunolégico a
determinados alimentos, provocando sintomas que podem surgir na pele, no sistema
respiratério e/ou trato gastrointestinal. Em situagbes mais graves, pode haver reagéao
anafilatica, afetando diferentes 6rgéos (DOLCI e CURY, 2014). Estdo mais presentes
em criangas, principalmente nas que possuem dermatite atdpica, sendo a prevaléncia
em torno de 6% até os 3 anos de idade (ASBAI, 2008).

O “Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2007” € o protocolo mais
importante no Brasil e classifica como mais frequentes em criancas as alergias a

proteina do leite de vaca (APLV), ovos, trigo, soja e amendoim. Normalmente, as
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alergias alimentares melhoram ainda na infancia, com exce¢édo de amendoim, nozes
ou frutos do mar que podem durar a vida toda. A evolugédo da AA esta relacionada ao
alimento causador e as caracteristicas e mecanismo imunolégico do paciente
(AALBERSE, 2000 apud ASBAI, 2008).

A alergia ao leite de vaca, ovo, trigo e soja geralmente desaparecem na
infancia, ao passo que, ao amendoim, nozes e frutos do mar podem durar mais tempo,
as vezes, por toda a vida (ASBAI, 2008).

O FNDE recomenda que a Entidade Executora determine prazo para
renovagao dos laudos medicos, uma vez que, habitualmente ha melhora no quadro
(BRASIL, 2016b). Em Guarulhos, é solicitado que a consulta nutricional seja anual e
antecipada nos casos de intercorréncias ou alteracdo no quadro de saude do
estudante.

O tratamento nutricional nas alergias alimentares € de extrema importancia,
recomendando-se a exclusao total do alergénico e de seus derivados, com a utilizagao
de substitutos adequados que considerem ndo somente as caracteristicas nutricionais
do alimento e a necessidade nutricional da crianga conforme a idade, mas também a
palatabilidade e tipo de manifestagao clinica (ASBAI, 2008).

E importante considerar que alguns alérgenos possuem sequéncias proteicas
similares e também devem ser excluidos da alimentacdo, uma vez que podem

provocar reagdes cruzadas:

Quadro 1: Principais alérgenos e alimentos que podem provocar reagdes cruzadas

ALERGENO | PERIGO DE REAGAO CRUZADA COM:

Amendoim Ervilha, lentilha, feijao, soja

Nozes Castanha do para, avela
Salmao Peixe-espada, linguado
Camarao Caranguejo, lagosta
Trigo Centeio, cevada

Leite de vaca | Carne (bovina), leite de cabra

Pdlen Maca, péssego, melao

Latex Kiwi, banana, abacate

Fonte: Consenso Brasileiro de Alergias (2007).
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Outra importante recomendacgao a respeito das AA € a leitura dos rétulos e para
iSO, a equipe escolar deve ser devidamente orientada pelo nutricionista ndo somente
a respeito do alimento alérgeno, mas também sobre os ingredientes que podem conté-
lo (BRASIL, 2016b). Nem sempre os rotulos sao claros, havendo a necessidade de
“decifra-los”. Fornecer a equipe uma lista dos ingredientes pode ajudar (DOLCI e
CURY, 2014).

Para além da alimentagdo, o nutricionista pode (e deve) orientar a equipe
escolar (principalmente educadores) quanto a presencga de alérgenos (principalmente
leite e trigo) em produtos de higiene e materiais estudantes, tais como giz de lousa,
massa de modelar, giz de cera e tintas (BRASIL, 2016b). Também é importante alertar
quanto ao cuidado ao utilizar alimentos em atividades pedagdgicas e comemoragdes
(SANTOS e CHADDAD, 2014; BRASIL, 2016b).

4.2.2. Dislipidemia

Dislipidemia € um quadro clinico ocasionado por fatores genéticos e/ou
ambientais, onde verifica-se a presenca de, no minimo, uma alteragdo do perfil
lipidico: elevada concentragdo sérica de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c),
Triglicerideos (TG) e/ou reduzida de Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c)
(FRANCA e ALVES, 2006; GARCEZ et al., 2014). Necessita de tratamento e
acompanhamento continuo e regular, uma vez que € uma condigao crénica (BRASIL,
2016b), e apresenta correlagdo positiva com o desenvolvimento de doenga arterial
coronariana (FRANCA e ALVES, 2006).

O tratamento pode ser medicamentoso ou ndo, mas em ambos a terapia
nutricional é importante, devendo adequar o consumo de colesterol, carboidratos,
acidos graxos saturados, acidos graxos trans e calorias (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2013).

No ambiente escolar, o nutricionista deve decidir, conforme o caso, adotar total
ou parcialmente as recomendacdes nutricionais descritas, considerando, inclusive, a
presenca de sobrepeso ou obesidade (BRASIL, 2016b). Em Guarulhos, as

recomendacgdes nutricionais contemplam, principalmente, o controle da quantidade e
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repeticdo das preparagdes, uma vez que o cardapio ja € isento de frituras, alimentos
excessivamente gordurosos e doces?’.

Por se tratar de uma doencga cronica nao transmissivel (DCNT), onde o estilo
de vida saudavel é fundamental e considerando a importante atuagdo da escola no
desenvolvimento da crianga, a equipe escolar deve estimular a alimentagéo saudavel
e atividade fisica regular, desenvolvendo atividades pedagdgicas relacionadas aos
temas (BRASIL, 2016Db).

4.2.3. Intolerancia a lactose

A intolerancia a lactose (IL) é a incapacidade de digerir a lactose, agucar
presente no leite, devido a deficiéncia ou auséncia da enzima lactase, causando
sintomas gastrointestinais de flatuléncia, diarreia, dores abdominais, inchaco, entre
outros (WILT et al., 2010). E frequentemente confundida com a APLV por
apresentarem sintomas intestinais em comum, mas diferentemente da APLV, nao
costuma causar vomitos?® (PRAY, 2000).

Ha trés (3) tipos de IL: a primaria, a secundaria e a alactasia congénita, mais
incomum (PRAY, 2000). A hipolactasia primaria?® é a mais frequente tanto em adultos
quanto em criangas em idade pré-escolar e caracteriza-se pela diminuigao fisioldgica
da enzima lactase; a secundaria ou adquirida € causada por doengas no trato
gastrointestinal que causam a diminuicao da enzima lactase; e a congénita, definida
pela auséncia de lactase durante toda a vida (SWAGERTY JUNIOR; WALLING;
KLEIN, 2002 apud CUNHA et al., 2008).

A dietoterapia, diferentemente da APLV, consiste em uma alimentacao restrita
de lactose ou no uso de leite com lactose pré-hidrolisada, ndo havendo a necessidade
de exclusao do leite de vaca e derivados. Além disso, o tratamento pode envolver a
indicagao da ingestdo de lactase comercialmente disponivel (PRAY, 2000; WILT et
al., 2010).

Na alimentagao escolar € recomendado a restricao total de alimentos fonte de

lactose, mantendo, no entanto, o aporte nutricional estabelecido pelo PNAE, com

27 Como recomendado na Lei n2 11.947 /2009 e Resolugdo n? 26/2013.
28 292 sintoma mais usual na APLV (PRAY, 2000).
29 Também conhecida como deficiéncia ontogenética (ou tipo adulto).
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atencao ao calcio. Alimentos a base de soja também podem servir como substitutos
(BRASIL, 2016b).

Os cozinheiros devem ser orientados quanto a leitura dos rétulos e adaptacao
das receitas, os educadores quanto ao risco de contaminacio cruzada em atividades
pedagogicas e a equipe escolar quanto ao planejamento de eventos e festas com

preparacgdes culinarias (BRASIL, 2016b).

4.2.4. Diabetes

O Diabetes mellitus (DM) € uma doenga cuja prevaléncia tem aumentado muito,
sendo considerada uma epidemia atual, principalmente em paises em
desenvolvimento®. Para se ter uma ideia, a populagdo mundial com diabetes esta em
torno de 387 milhdes, devendo alcangar 471 milhdes em 2035 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é a terceiro fator mais importante de mortalidade prematura no mundo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017), além de ser uma doenga que
causa grande impacto social e econémico ao individuo e a sua familia (OLIVEIRA et
al., 2018).

E uma doenca metabdlica e cronica, caracterizada por hiperglicemia resultante
de defeitos na secrecdo de insulina e/ou na acdo da insulina (ADA, 2010). E uma
doencga progressiva e grave com alto risco de complicagdes micro e macrovasculares,
além de neuropatias, deficiéncia visual, insuficiéncia renal e amputag¢des de membros
(GOES et al., 2007).

Abordando especificamente o publico infanto-juvenil, o diabetes mellitus
insulinodependente, conhecido como diabetes tipo 1, € a segunda doenca crénica
mais frequente na infancia, com incidéncia maxima aos 12 anos de idade (PILGER e
ABREU, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017), mas que tem
aumentado em criangas menores de 5 anos (KARVONEN et al., 2000 apud
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Este tipo de DM ¢é determinado
pela deficiéncia de insulina devido a destruicdo das células beta (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Embora a insulinoterapia tenha alcangado muitos

30 Cerca de 80% dos casos estdo em paises em desenvolvimento (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017).
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e significativos avangos, ainda é dificil um étimo controle metabdlico nesta populagéo
(ROMAN et al., 2017).

Em relagao a alimentacéo, as recomendacgdes nutricionais sdo as mesmas para
criangas e adolescentes em geral, com atenc&o a hipoglicemia que deve ser evitada.
A restrigado calorica deve ocorrer se o paciente apresentar evolugao para sobrepeso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Na alimentagao escolar, o PNAE
recomenda a mesma distribuicdo energética dos demais estudantes (BRASIL, 2016b),
adotando as recomendacgdes nutricionais das “Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes: 2016-2017”, onde:

e Sacarose: < 10% VET;

e Gorduras: 30 a 35% VET, sendo < 10% saturada; < 10% poli-insaturada; > 10%
monoinsaturada; Omega 3: 0,15 g/dia;

e Proteina: 10 a 15% VET (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Também €& importante que a alimentacdo do estudante diabético seja
adequadamente fracionada e porcionada, recomendando-se a nao repeticado das
refeicdes (BRASIL, 2016b).

4.2.5. Doencga Celiaca

A Doencga Celiaca (DC) é doenga autoimune que pode afetar qualquer érgéo,
com sintomas que podem aparecer em diferentes idades (PRATESI e GANDOLFI,
2005). Em sua forma classica, caracteriza-se como uma enteropatia crénica do
intestino delgado, imunomediada, desencadeada pela exposigcdo ao gluten em
individuos geneticamente predispostos. Como consequéncia, ocorre um processo
inflamatorio que prejudica a absorgao de varios nutrientes importantes (PEDRO et al.,
2008).

Embora a DC possa ser considerada um problema de saude publica mundial,
muitas vezes o diagndstico € muito demorado, superando 10 anos em relagéo aos
primeiros sinais. Isso porque os sintomas podem variar e serem inespecificos
(PRATESI e GANDOLFI, 2005).
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Os sintomas mais presentes na DC classica sao distensao abdominal, diarreia
cronica e perda de peso, podendo ser mais agressivos em criangas menores de 2
anos, com diarreia cronica, atraso de crescimento, distensdo abdominal e vomitos.

Em adultos, pode ser observado em alguns casos ulceragao oral, dispepsia e
alteracdes do esmalte dentario. Tanto em criangas, quanto em adultos, sao frequentes
as deficiéncias nutricionais subclinicas e alteragao na densidade mineral 6ssea. A ma
absorcdo pode variar, causando deficiéncia de ferro e/ou de acido félico e, menos
frequentemente, de cobalamina ou alterando os niveis de calcio sérico e das vitaminas
lipossoluveis D e K (PRATESI e GANDOLFI, 2005; PEDRO et al., 2008; BRASIL,
2015).

O tratamento padrdo para a DC envolve a exclusédo total do gluten, principal
fragdo proteica presente no trigo, centeio e cevada, de forma permanente (PEDRO et
al., 2008; BRASIL, 2015). A aveia sofre contaminagao cruzada e por isso € excluida
da alimentagao dos celiacos, mas existem evidéncias que ela pode nao ser toxica a
eles (PEDRO et al., 2008).

Na alimentacdo escolar, é necessario cuidado com a contaminacéo cruzada,
principalmente se ha o uso de farinha de trigo, uma vez que ela pode ficar no ar pelo
periodo de 24 horas. E importante, ainda, ter atencdo na composicdo de todas as
preparacdes e produtos industrializados3' (BRASIL, 2016b).

Embora ultrapasse as recomendagbes de cunho nutricional, o nutricionista
pode e deve orientar em relagcdo ao risco de atividades pedagdgicos, materiais
didaticos e comemoracdes (BRASIL, 2016b).

31 Nestes, a leitura dos rétulos ficou mais simples com a obrigatoriedade da inscrigao “contém gliten” ou
“nao contém glaten” (BRASIL, 2016Db).
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para analisar o atendimento nutricional aos estudantes com necessidades
alimentares especiais da rede de ensino municipal de Guarulhos, a presente pesquisa
realizou um conjunto de levantamentos de dados e informagdes, em nivel secundario
e primario.

A base legal que norteou este estudo foi: Lei Federal n° 11.947/2009,
Resolugcao CD/FNDE n°26/2013 e Lei Federal n°® 12.982/2014.

5.1. Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Guarulhos, em ambito escolar (rede
municipal de ensino publico) e institucional (Departamento de Alimentagdo e
Suprimentos da Educagao DASE/ Secretaria de Educacéo).

Guarulhos esta localizada na Regidao Metropolitana de Sao Paulo, sendo o
segundo maior municipio paulista em populagao e 13° no Brasil, com densidade
demografica de 3.834,51 hab/km? e 1.221.979 habitantes segundo dados do Censo
do IBGE (2010a).

A Prefeitura de Guarulhos compartilha com o governo estadual a gestdo do
Ensino Fundamental, possuindo, sob sua administracdo, 141 escolas (EPGs), 10
CEUs e 56 escolas conveniadas, distribuidas em Educacao Infantil, Educacao
Fundamental | (1° ao 5° ano), Educagao Especial e Educagédo de Jovens e Adultos
(Tabela 1), atendendo mais de 100 mil estudantes. Algumas escolas possuem mais
de uma etapa de ensino (GUARULHOS, 2017).

Tabela 1: Distribuigdo absoluta das escolas publicas municipais e estudantes, segundo etapa
de ensino. Guarulhos, 2017.

ETAPAS Escolas Estudantes
Educacao infantil 117 44.376
Ensino Fundamental (até 5° ano) 108 54.441
Educacgao Especial* 5 75
Educacao de Jovens e Adultos 28 4.055
TOTAL 102.860

* Educacéao Especial faz parte da etapa Ensino Fundamental
Fonte: DPIE / Sistema Gestéo Escolar, Informagdes de 01/09/2017.
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Segundo dados disponibilizados no site do FNDE (2017), em 201532 foi
repassado ao municipio de Guarulhos R$ 11.391.300,00 para o PNAE. No Portal da
Transparéncia da Prefeitura de Guarulhos, o valor or¢ado para a alimentagao escolar
(contrapartida), para este mesmo periodo, foi de R$ 40.409.436,88.

Em Guarulhos, a execugdo do PNAE (incluindo aquisicdo de géneros
alimenticios, compra de uniformes, equipamentos e utensilios) é de responsabilidade
da Secretaria de Educacao, mais especificamente do Departamento de Alimentagao
e Suprimentos da Educacdo (DASE). Possui uma responsavel técnica (RT),
obrigatdrio no PNAE e um quadro técnico (QT) formado por 10 nutricionistas. O QT
realiza, entre outras atribuicdes, as consultas aos estudantes com necessidades
alimentares especiais (NAE).

Para fins de gestdo, o DASE distribuiu as escolas municipais de Guarulhos em

sete regides geograficas, conforme pode ser observado na Figura 4 e Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo absoluta das escolas publicas municipais, segundo regido geografica.
Guarulhos, 2017.

REGIAO Quantidade escolas
Cabucu/ Taboao 24
Sao Joao 18
Vila Galvao 18
Centro 21
Bonsucesso 18
Cumbica 11
Pimentas 31
TOTAL 141

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da Secretaria de Educagao do Municipio de Guarulhos/
Departamento de Alimentacédo e Suprimentos da Educacéao (DASE), 2017.

32 Nao ha dados de anos posteriores.
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Figura 4: Distribuicdo das escolas da rede publica municipal de Guarulhos por regido
geografica. Guarulhos, 2017.
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Fonte: DASE, 2017, adaptado pela autora.

5.2. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, do tipo exploratério, descritivo
e explicativo, constituido de 4 etapas: estudo da prevaléncia das NAE entre os
estudantes de Guarulhos; caracterizacdo socioecondmica das familias dos
estudantes com e sem NAE; analise do atendimento nutricional e da aquisi¢cao de

géneros alimenticios e diferencial de custos dos cardapios especiais.

5.2.1. Caracterizagdo dos estudantes com NAE e prevaléncia de

doencas

Para a inclusdao no estudo, considerou-se estudantes com necessidades

alimentares especiais (NAE) aqueles com “alergias alimentares, diabetes, intolerancia
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a lactose, doenca celiaca ou outra condi¢ao que possa demandar alimentacao escolar
diferenciada” (BRASIL, 2016b).

Foi realizado um levantamento da prevaléncia das doengas que exigem
cuidados alimentares especiais e de outras caracteristicas (regido geografica e
Unidade escolar a qual o estudante atendido pertence; sexo, e idade, em anos
completos) a partir de dados secundarios constantes do registro dos atendimentos
nutricionais do DASE, dos anos 2015, 2016 e 2017.

Até 2017, o banco de dados ndo possuia padronizagdo no preenchimento,
principalmente em relacédo a descrigdo dos diagnosticos, idade e nome da escola do
estudante atendido. Dessa forma, a primeira etapa quanto ao seu uso foi organiza-lo,
complementando informacgdes por meio dos formularios de consulta nutricional. Ainda
assim, algumas informagdes nao foram localizadas®3.

A descricao das informagdes obtidas foi realizada por meio de frequéncias
absolutas e relativas, com a utilizacdo do programa Microsoft Excel Office 365 para

as analises estatisticas.

5.2.2. Caracterizagao do perfil socioeconémico e demografico

Para a caracterizagéo do perfil socioecondmico e demografico dos estudantes,
foi utilizado o formulario proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2014), do Critério de Classificagdo Econdbmica do Brasil (CCEB),
composto pelas variaveis: acumulo de bens materiais, escolaridade do chefe de
familia34 e acesso a servigos publicos (dgua encanada e rua pavimentada). O
questionario foi ligeiramente adaptado para a presente pesquisa, sendo incluidas
questdes referentes ao tamanho da familia (variavel continua), estado marital do
responsavel (variavel categdrica), inclusdo em algum programa de transferéncia de
renda (como Bolsa Familia) ou recebimento de algum auxilio alimentar especifico,
como férmulas lacteas especiais (variaveis categoricas).

O Critério de Classificagdo Econémica do Brasil (CCEB) divide em estratos

socioecondmicos as estimativas de renda domiciliar mensal, com base na PNAD 2014

33 Estes casos foram excluidos.
34A pessoa que contribui com a maior parte da renda domiciliar.
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e em valores aproximados obtidos a partir de pesquisas de mercado, midia e opiniao.
O estrato socioecondmico € obtido pela soma dos pontos atribuidos aos bens, acesso

a servicos e escolaridade do chefe de familia (ANEXO 3).

Quadro 2: Estratos socioecondémicos e renda meédia domiciliar correspondente, segundo
Critério Brasil Classificagdo 2015.

ESTRATO SOCIOECONOMICO | RENDA MEDIA DOMICILIAR
A 20.888
B1 9.254
B2 4.852
C1 2.705
C2 1.625
D-E 768

Fonte: ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2016.

A coleta de dados foi dividida em dois momentos, ambas utilizando o mesmo

instrumento (Questionario de Classificagdo Social):

12 etapa: os responsaveis pelos estudantes com NAE que passaram por
consulta nutricional em 2017 (a partir de setembro) até marco de 2018, em uma
amostra de conveniéncia, foram convidados durante a consulta nutricional a
participarem da pesquisa e responderam o “Questionario de Classificacdo Social”
(ANEXO 4). Os questionarios foram tabulados em Excel e classificados por regiao

geografica da unidade escolar, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo absoluta dos pais e responsaveis participantes da pesquisa, segundo
regido geografica. Guarulhos, 2018.

REGIAO n
Bonsucesso 25
Cabucu/ Tabodo 16
Centro 15
Cumbica 6
Pimentas 15
Sao Joao 10
Vila Galvao 14

TOTAL 101
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Para fins comparativos, também foi realizada pesquisa socioeconémica com a
mesma quantidade de pais e responsaveis de estudantes SEM NAE, descrita na 22

etapa.

22 etapa: Embora a presente pesquisa tenha autorizacdo da Secretaria de
Educagao para sua realizagao, para a coleta de dados dos pais e responsaveis por
estudantes SEM NAE, foi realizado contato telefébnico com a gestdo escolar de
algumas escolas de cada regido para solicitar autorizagdo especifica para essa etapa,
dando preferéncia as escolas que participaram na 12 etapa e, complementando a
amostra aleatoriamente.

Em algumas escolas, devido a preferéncia da gestdo, os questionarios foram
enviados, via escaninho?® da Secretaria de Educacgéo e devolvidos da mesma forma
e 0s pais responderam os questionarios na secretaria da escola. Além do Termo de
Consentimento, a autora anexou ao questionario, uma carta explicando como deveria
ser o preenchimento.

Em uma parcela das escolas, a autora coletou diretamente os dados no portao,
no momento da saida e entrada dos estudantes, aleatoriamente (considerando a
disponibilidade dos pais presentes e o interesse em ser voluntario na pesquisa). Da
mesma forma, foi explicado o objetivo do estudo e assinado o TCLE.

Os dados foram tabulados e as frequéncias absolutas e relativas foram obtidas
no programa Microsoft Excel Office 365.

Para verificar a ocorréncia de relacdo entre os grupos NAE e SEM NAE
segundo o estrato socioeconOmico, tipo de moradia, sexo do chefe da familia,
tamanho da familia, estado civil e escolaridade, foram realizados os testes Qui-
quadrado, Test T de Student e teste Wilcoxon-Mann-Whitney, conforme o caso, no
Programa SPSS Statistics versao 22, considerando-se o nivel de significancia de 5%.
A distribuigao da populagéo foi testada por meio de graficos (QQ — plot e histograma).

Em relagdo aos estratos socioecondémicos, nao foi realizada corregcao do Qui-
quadrado, mesmo sabendo-se que algumas células tinham resultado inferior a 5, uma
vez que a proposta dessa analise ndo é eminentemente inferencial, ndo pretendendo

realizar generalizagdes para a populacao de estudo.

35 Arquivo onde as escolas recebem correspondéncias dos diversos departamentos da Secretaria de
Educacio.
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5.2.3. Analise do atendimento nutricional

O atendimento nutricional aos estudantes com NAE foi analisado inicialmente
por documentos do DASE (formularios de consulta nutricional, dados secundarios) e,
posteriormente por observagao in loco.

O formulario de consulta nutricional em questdo nao propde um modelo de
cardapio fechado, o objetivo dele € dar opgdes para substituicbes, ampliando as
possibilidades de alimentagao para estes estudantes. A analise deste item considerou
se os dados dos estudantes estavam preenchidos de forma completa e se havia
objetividade?®, clareza®” e recomendagdes nutricionais adequadas as doencas.

No caso de formularios que apresentavam problemas em qualquer um destes
quesitos, realizou-se adequacgao para a sua utilizacdo na observagao in loco.

As visitas as escolas (observacgbes in loco) foram realizadas no segundo
semestre de 2017, durante as visitas diarias de rotina nas unidades escolares e
permitiram a comparacao dos cardapios recomendados pelos nutricionistas com os
cardapios oferecidos de fato; a adesado das orientagdes nutricionais por parte da
equipe escolar; e analise de aspectos relacionados ao estoque.

A amostra foi de conveniéncia, respeitando a agenda de visitas técnicas do
Departamento, com prévio levantamento dos estudantes com NAE em cada uma das
escolas. Um pesquisador previamente treinado, ao chegar na escola, verificou a
presenca dos estudantes pré-selecionados e os observou durante a refeicdo (no
refeitorio, em sua rotina), utilizando como base para a analise a cépia do formulario
de consulta nutricional dos estudantes.

Sempre que possivel e autorizado pela gestao escolar, as refei¢ées oferecidas
aos estudantes com NAE foram fotografadas para analise com base nos quesitos
abaixo, organizados, em formulario especifico (ANEXO 5), incluindo a justificativa dos

cozinheiros no caso de nao estarem adequados.

36 “Estilo de escrita simples e eficiente que permite ao leitor entender facilmente o que esta escrito
(COOPER, 1989 apud WIKIPEDIA, 2018).

37 A clareza textual esta relacionada a coeréncia e a coesao, ou seja, a maneira como as ideias sdo
organizadas a fim de que ocorra a compreensao textual

(www.mundoeducacao.bol.uol.com.br/redacao/clareza-textual.htm)


http://www.mundoeducacao.bol.uol.com.br/redacao/clareza-textual.htm
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—

O cardapio oferecido correspondia as recomendacgbes propostas no
atendimento nutricional?

» Substituicbes e restrigdes adequadas?

2. Refeicao suficiente e adequada em termos de quantidade?

» As quantidades oferecidas se assemelhavam as dos demais estudantes
sem NAE? Quando recomendada a nao repeticdo ou porgdes
reduzidas, foi respeitada a recomendagao?

3. Em relagdo ao local para realizagdo da refeicdo, estd sendo seguida a

recomendacgao do nutricionista?
» De que forma e em qual local o estudante se alimentou? O estudante

realizou a refeicao sem exclusao social?

4. O estudante é identificado e acompanhado durante a refeicédo?
» A equipe da cozinha tem conhecimento em relagé&o ao estudante e suas
necessidades alimentares especiais? Como é feita a identificagao, caso
ainda haja necessidade 38 ? Ha um profissional que o identifique

diariamente a equipe da cozinha?

5. O estudante esta aceitando o cardapio oferecido?
» O estudante ingeriu quantidade razoavel ou total da refeicdo?

Habitualmente ele aceita?

No que tange a disponibilidade e a qualidade dos produtos e alimentos
especiais foi realizado um levantamento no estoque da escola, para verificar se os
produtos adequados aos estudantes com NAE eram suficientes até a proxima entrega,
considerando a frequéncia mensal, e se estavam armazenados corretamente,
preservando suas caracteristicas (ANEXO 6). Dados referentes a disponibilidade
foram posteriormente qualificados com informacéo do DASE sobre a aquisicdo de

alimentos.

38 Dependendo do periodo da coleta de dados, os cozinheiros ja sabiam com certeza quem eram os
estudantes com NAE.



58

Como documentos de apoio a analise, foram utilizados o Caderno de
Referéncia sobre Alimentacdo Escolar para Estudantes com Necessidades
Alimentares Especiais (BRASIL, 2016b), a Resolugdo CD/FNDE n° 26/2013 (BRASIL,
2013), as orientagbes registradas nos formularios de consulta nutricional, as
fotografias das refeicdes e informagdes do DASE sobre aquisicdo de géneros
alimenticios.

Para a analise quantitativa, o tratamento estatistico foi descritivo, por meio de

frequéncias absolutas e relativas.

5.2.4. Aquisicao de géneros alimenticios especiais

Inicialmente, com base nas informagdes coletadas no DASE, o cardapio geral
(utilizado para todos os estudantes sem NAE da Rede) de outubro de 201739 foi
analisado e o seu custo médio por refeicao (refeigdo principal e lanche) foi calculado.

Posteriormente, visando entender a evolugdo na aquisicdo de géneros
alimenticios especiais, foi realizada analise desses dados relativos aos anos 2015,
2016 e 2017, também a partir de informacdes do DASE.

Com base em cardapio geral“® normatizado de acordo com a Resolugéo
CD/FNDE n°26/2013, foi elaborada uma lista de géneros alimenticios substitutos para
suprir a maior parte das doencas atendidas (APLV e intolerdncia a lactose,
dislipidemia e obesidade, diabetes, doenca celiaca e alergia a ovo).

Para estimar o impacto econémico de uma oferta adequada de alimentos para
os estudantes NAE, durante o més de maio de 2018, foi realizado o levantamento de
3 precos em estabelecimentos de Guarulhos e Sao Paulo e em lojas virtuais, quando
nao encontrados em lojas fisicas, de cada produto necessario para garantir uma
alimentagdo adequada aos estudantes com NAE. Alguns produtos apresentavam
marcas diferentes, mas a mesma especificagédo (ex: isento de gluten e lactose, isento
de leite de vaca).

Foi calculada a média de custo mensal de cardapio considerando os alimentos

substitutos para as doencgas que mais necessitam de modificagcdes alimentares, com

39 Inicio das observacdes dos estudantes com NAE nas escolas.
40 Cardapio oferecido para escolares sem restrigdes alimentares.
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base em lista de per capitas de quantidades fornecidas pelo DASE e frequéncia de
consumo mensal. Estes cardapios contemplaram o desjejum/lanches e a substituicao
do macarrao tradicional, tendo em vista que referente a refei¢cao principal (almogo e
jantar), ndo foi observada a necessidade de alteragdes para alimentos considerados
especiais.

A estimativa do custo médio mensal do cardapio adaptado para estudantes
NAE foi entdo comparada com o custo médio mensal do cardapio geral, analisando

as dificuldades de aquisicdo dos produtos especiais.

5.3. Aspectos éticos

Visando atender o estabelecido pelo Conselho Nacional de Saude - Res.
466/12, topico Ill, o qual possui diretrizes para a investigagao cientifica em seres
humanos, a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo sob o Parecer
Consubstanciado n° 2.268.228 (ANEXO 1).

A Secretaria de Educacgao de Guarulhos autorizou o estudo mediante Carta de
Anuéncia, assinada pelo Secretario de Educacéao e diretor do DASE, sendo renovadas
a cada mudanca de gestdao (ANEXOS 7, 8 e 9).

Em todas as etapas da pesquisa onde houve coleta de dados primarios, a
inclusdo dos participantes ocorreu mediante leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 10), no qual ficou assegurado ao
participante sigilo na sua identidade e garantia de que a pesquisa ndo implicaria
gastos e os riscos fisicos e morais seriam minimos, bem como o direito de desisténcia
a qualquer momento do estudo.

O registro fotografico foi exclusivo das refei¢gdes, mas os estudantes receberam
explicagdo do que se tratava e vistaram o Termo de Assentimento (ANEXO 11). As
escolas receberam uma Carta de cooperacgao, assinada pelo Secretario de Educacéo,
autorizando e solicitando colaboragdo (ANEXO 12). A coleta de dados foi realizada

mediante a autorizagao da gestao escolar.



60

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracterizagao Socioecondmica e Demografica

A distribuicdo da populacdo segundo estratos socioecondmicos esta
demonstrada na Tabela 4.

Em todas as regides, tanto em relacéo aos estudantes com NAE quanto SEM
NAE, foram observadas maiores prevaléncias dos estratos intermediarios (B2, C1 e

C2), especialmente no C1.

Tabela 4: Distribuicao relativa dos estratos socioeconémicos de estudantes com NAE e sem
NAE, segundo regido geografica. Guarulhos, 2018.

EXTRATOS A B1 B2 c1 c2 DE TOTAL

REGIOES SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM

NAE NAE|NAE NAE NAE NAE |NAE NAE|NAE NAE|NAE NAE| NAE NAE
BONSUCESSO 40 - |40 - [120 16,0320 440|240 160|240 24,0]100,0 1000
CABUCU/TABOAO| - - | - - |1255 375|437 438|313 188|125 - |100.0 1000
CENTRO - .| - 67133 267|333 467|267 133|267 6,7 |100.0 1000
CUMBICA - - |17 . |167 - |333 667|167 333|167 00 |100.0 1000
PIMENTAS 67 - | - 200|133 533|600 200|133 - |67 67 1000 100.0
SAO JOAO "~ | - 300|100 300|500 100300 100|100 20,0|100.0 1000
VILA GALVAO - 71 T 74 774|357 429|357 286|144 21.4|100.0 1000
GERAL 20 - |30 69 |119 257|406 386|257 158|169 129 |100.0 100.0

Segundo dados da Prefeitura de Guarulhos (2011) em documento intitulado
Diagndstico do Setor Habitacional, o municipio apresenta fortes contrastes sociais e,
embora seja economicamente dinamico, seu desenvolvimento social € baixo. As areas
de maior vulnerabilidade social*' no ano de 2010 estavam, principalmente, na regido
do Bonsucesso e Sdo Jodo, com nucleos espalhados pela cidade (PREFEITURA DE
GUARULHOS, 2011).

De fato, na Tabela 4 é possivel verificar que na regido do Bonsucesso a
populagéao ficou mais concentrada nos estratos mais baixos nos dois grupos (NAE e
SEM NAE): C1, C2 e DE, representando respectivamente a renda familiar média de
R$ 2.705,00; R$ 1.625,00 e R$768. Todavia, as demais regibes também

41 Indicador que permite identificar os segmentos populacionais mais vulneraveis a pobreza, combinando
dimensoes socioecondmicas e demograficas (PREFEITURA DE GUARULHOS, 2011).
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apresentaram distribuicbes parecidas, com exceg¢ao de Pimentas e Sdo Jodo que
apresentaram mais de 50% da populacdo SEM NAE nos estratos B1 e B2.

O Qui quadrado mostrou que a distribuigdo dos grupos € estatisticamente
semelhante e as variaveis n&o estao associadas (X2(5) = 11.722, p = 0.039).

O gréfico abaixo apresenta a distribuicdo dos estratos socioeconémicos dos

participantes, que se mostrou aproximadamente normal.

Figura 5: Distribuigdo da classe socioecondmica dos participantes. Guarulhos, 2018.
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Em relagéo a pontuagao que originou a estratificagdo econémica, observa-se
grande diferenca entre os valores minimos e maximos, em ambos os grupos (NAE e
SEM NAE). A regido do Bonsucesso apresentou a maior diferenga de pontuagao no
grupo NAE e a regiao do Sao Joao a maior entre os SEM NAE. Talvez, este resultado
demonstre os grandes contrastes da populagéo de Guarulhos, ainda que este estudo

tenha ocorrido com uma populacdo unicamente de escolas publicas.
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Tabela 5: Comparacgao da pontuacao referente aos estratos socioeconémicos dos estudantes
com NAE e sem NAE, segundo regido geografica. Guarulhos, 2018.

NAE SEM NAE
Regiao Minimo Média maximo Minimo média Maximo
BONSUCESSO 11 24 52 10 23 37
CABUGU/TABOAO 12 23 37 18 26 34
CENTRO 15 22 33 15 27 43
CUMBICA 16 26 39 18 22 27
PIMENTAS 14 26 45 12 32 39
SAO JOAO 14 24 35 10 29 44
VILA GALVAO 14 24 44 14 22 29

Condi¢des econbmicas desfavoraveis podem limitar o acesso a cuidados
alimentares e sociais, inclusive a saude, afetando negativamente a qualidade de vida
das pessoas (CARVALHO, 2013; NASCIMENTO et al., 2016). Sdo muitos os estudos
que concordam que a renda é um dos principais determinantes neste aspecto (BUSS
e PELLEGRINI FILHO, 2007; ESTIMA, PHILLIPPI e ALVARENGA, 2009; OLIVEIRA
e SANTO, 2013; CARVALHO, 2013), embora as escolhas e praticas alimentares
sejam justificadas por diversas variaveis (JOMORI, PROENCA e CALVO, 2008).

Além disso, as desigualdades sociais podem condicionar a algumas doencgas,
especialmente as crbnicas, ja nos primeiros anos de vida (LIMA, 2016).
Especificamente para as familias que convivem com as necessidades alimentares
especiais, e consequentemente necessitando de produtos diferenciados,
habitualmente mais caros, a questao financeira pode ser muito desafiadora. Dois
determinantes da aquisi¢do de alimentos estao fortemente presentes nesta situacao:
a renda e o preco (ESTIMA, PHILLIPPI e ALVARENGA, 2009).

Considerando que a analise de variaveis relacionadas a familia e ao domicilio
possibilita tracar e entender o contexto em que a crianga vive (GUIMARAES et al.,
2006), sdo demonstrados aqui a distribuicao do sexo do chefe de familia, tamanho da
familia, escolaridade (do chefe da familia), estado civil, tipo de moradia e de
participagdo em programa de transferéncia de renda. Todas essas varidveis sao
determinantes das escolhas alimentares (JOMORI, PROENCA e CALVO, 2008;
ESTIMA, PHILLIPPI e ALVARENGA, 2009).

Em relagéo ao sexo do chefe de familia, houve maior prevaléncia do masculino
nos dois grupos (NAE: 66%, n=67; SEM NAE: 73%, n=74). A Figura 6 distribui os

grupos segundo regides geograficas. A regidao Centro foi a Unica com maior
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prevaléncia do sexo feminino na populagdo NAE, ao passo que entre os SEM NAE,
as regides do Pimentas e Sao Joao relataram mais chefes de familia do sexo feminino.
A regido do Bonsucesso apresentou a mesma distribuicdo entre os grupos NAE e
SEM NAE.

Figura 6: Distribuicio relativa do sexo dos chefes de familia dos estudantes com NAE e sem
NAE, segundo regido geografica. Guarulhos, 2018.
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O teste Qui quadrado, realizado para verificar a independéncia das variaveis
“Sexo do chefe de familia” e “NAE e SEM NAE”, mostrou dados ndo associados (X2(1)
=1.151, p > 0,05).

Segundo dados do IPEA (2011), as familias com filhos, chefiadas por mulheres,
vem crescendo, sendo um fendémeno tipicamente urbano (embora também ocorra no
meio rural). Entre 1995 a 2009 a proporgdo de familias com chefes femininas
aumentou mais de dez pontos percentuais. Houve, ainda, um consideravel aumento
em mulheres chefiando familias formadas por casais, o que destoa de anos anteriores,
onde as mulheres chefiavam familias monoparentais (IPEA, 2011). Esta informacéo
vem ao encontro dos dados deste estudo, onde as familias chefiadas por mulheres
relataram em sua maioria ser formada por casais.

Referente ao tamanho da familia, no grupo NAE, a quantidade minima foi de 2
pessoas (estudante e mae), o maximo foi de 11 e a média de 4 integrantes. A regiao

do Bonsucesso foi a que apresentou maior heterogeneidade entre o tamanho das
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familias. No grupo SEM NAE, o minimo foi de 2 pessoas, maximo de 9, média de 4
integrantes.

O resultado do teste T para amostras independentes mostrou que ndo houve
diferenga do tamanho da familia em fun¢ao do grupo ser NAE ou SEM NAE (T(200)=
- 0,103, p = 0,918, IC 95[-0,398, 0,358]). Esse resultado se manteve estavel quando
a analise foi feita de maneira ndo paramétrica pelo teste Wilcoxon-Mann-Whitney (U=
4748,7Z=-0,892, p=0,372).

A Tabela 6 mostra a distribuicdo de moradia, estado civil e escolaridade nos
grupos NAE e SEM NAE.

Observa-se que 60% da populagédo com NAE e 49% da SEM NAE declararam
possuir casa propria. Esses percentuais sdo menores do que a média da populacao
brasileira, apresentada na PNAD 2015, onde 74,8% declararam domicilio préprio. A
Regido do Bonsucesso apresenta a maior prevaléncia de casa propria nos dois
grupos. As menores prevaléncias foram da Regido Sdo Joado no grupo NAE e Vila
Galvao no grupo SEM NAE.

O teste Qui quadrado, calculado para verificar a associagcao entre as variaveis
“Moradia” e “NAE e SEM NAE, obteve como resultado: X2(3) = 7.819, p = 0,05 e em
relacdo a escolaridade, o resultado foi: X2(4) = 7.176. p = 0,127. Nas duas situacoes
nao houve associacao e diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis.

A distribuicdo relativa mostrou que a faixa escolar “médio completo/superior
incompleto” foi a de maior prevaléncia nos dois grupos, NAE e SEM NAE. Fator
positivo, ao considerar que a progressao da escolaridade familiar &€ fortemente
relacionada a condicdo de saude na infancia (do ponto de vista do cuidado infantil),
refletindo na utilizagdo mais apropriada da renda (inclusive na escolha alimentar) e
dos servigos publicos que estiverem ao alcance da familia (MONTEIRO e FREITAS,
2000; ESTIMA, PHILLIPPI e ALVARENGA, 2009).
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Tabela 6: Distribuicdo relativa das variaveis moradia, estado civil e escolaridade dos grupos NAE e SEM NAE, segundo regides geograficas.
Guarulhos, 2018.

CABUGU/

] REGIAO BONSUCESSO 4 CENTRO CUMBICA PIMENTAS SAOJOAO | VILA GALVAO GERAL
VARIAVEL TABOAO
CATEGORIA NAE SEMNAE |NAE SEMNAE|NAE SEMNAE|NAE SEMNAE |NAE SEMNAE |NAE SEMNAE |NAE SEMNAE|NAE SEMNAE
Propria 84 56 69 56 47 40 50 50 53 53 20 50 64 36 60 49
Alugada 12 19 25 53 40 50 50 20 13 70 20 29 50 30 27
MORADIA  Cedida 28 12 7 0 13 0 0 20 27 10 30 7 7 9 18
Outra 4 0 12 0 7 0 0 7 7 0 0 0 7 1 6
TOTAL 100 100 100 100 |100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 |]100 100
Solteiro 20 24 31 19 40 13 33 33 13 7 30 20 36 15 28 18
Casado 44 64 56 50 46 33 67 67 73 40 60 40 57 57 55 50
ESTADO CIVIL Vitvo 0 7 0 0 0 10 0 3
Divorciado/separado 0 13 10 20
Vive com companheiro 28 12 13 31 7 47 40 0 10 21 12 25
TOTAL 100 100 100 100 |100 100 |]100 100 100 100 100 100 100 100 |]100 100
Analfabeto/Fundamental lincompleto | 20 12 0 0 26 7 0 0 7 40 10 15 21 16 8
Fundamental | completo/ llincompleto | 8 4 6 6 7 13 17 17 13 0 20 36 7 12 9
Fund Il completo/médio incompleto 16 20 25 38 20 26 0 66 13 10 10 21 29 17 25
ESCOLARIDADE
Médio completo/superior incompleto 36 44 63 50 40 47 66 17 40 33 40 10 21 36 41 37
Superior completo 20 20 6 6 7 7 17 0 27 53 10 50 7 7 14 21
TOTAL 100 100 100 100 |100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 |100 100
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Quando questionados sobre o recebimento de beneficios de transferéncias de
renda, houve pequena diferencga entre os grupos, 24% do grupo NAE e 21% do SEM
NAE, declararam receber Bolsa Familia ou Beneficio de Prestagcdao Continuada da
Assisténcia Social - BPC-LOAS (n=2). Dos participantes do grupo NAE, 4% (n=1)
foram classificados no estrato B2, 38% (n=9) no estrato C1, 20% (n=5) no estrato C2
e 38% (n=9) no DE. No grupo de estudantes SEM NAE, 19% (n=4) foram classificados
no estrato B2, 24% (n=5) no estrato C1, 33% (n=7) no C2 e 24% (n=5) no DE.

Figura 7: Distribuicao relativa das familias que recebem beneficios de transferéncias de renda
dos estudantes com NAE e sem NAE, segundo regido geografica. Guarulhos, 2018.
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Os responsaveis por estudantes com NAE foram questionados sobre o
recebimento de auxilio alimentar especifico, conforme demonstrado na Figura 8.
Todos os participantes que declararam receber o auxilio (n=26) estavam relacionados
ao leite de soja, fornecido por meio do Programa Leite em Casa, da Prefeitura de
Guarulhos e em todos os casos, os estudantes possuiam intolerancia a lactose ou
APLV. O Programa Leite em Casa (Decreto Municipal n° 31.300, de 14 de outubro de
2013) distribui, bimestralmente, leite de vaca integral, formula de seguimento para
criancas até 1 ano ou formula de soja, de acordo com cada necessidade, para todos
os estudantes da Rede. A substituicdo do leite de vaca por leite de soja nao é
obrigatéria e sé ocorre mediante autorizagdo do responsavel no momento da consulta

nutricional realizada na Secretaria de Educacao.
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A nao obrigatoriedade de alterag&o para o leite de soja nos casos de restrigdo
ao leite de vaca, aliado ao argumento de nao aceitacdo do estudante, € algo que
precisa ser analisado, uma vez que nao se sabe qual o destino do leite recebido, se &
direcionado a outras pessoas da familia ou se é ofertado ao proprio estudante com
NAE. Ora, se o objetivo deste beneficio, ainda que implicito, é o de contribuir para a
seguranga alimentar dos estudantes, o fornecimento de um produto que nao deve ser
utilizado nestes casos, pode contribuir para uma dieta inadequada e agravar a doenga.

Além disso, é preciso discutir como a questdo da ndo aceitacédo esta sendo
tratada em casa e no ambiente escolar. A¢des na escola, aliadas ao incentivo e a

oferta em casa, podem contribuir para a melhor aceitagao do leite de soja.

Figura 8: Distribuicdo relativa dos estudantes com NAE que recebem auxilio alimentar
especifico. Guarulhos, 2018.

Hsim Mndo

6.2. Evolugao dos atendimentos nutricionais

Foram realizadas 564 consultas nutricionais em 2015, 797 em 2016 e 932 em
2017. Este levantamento considerou somente as consultas realizadas nas unidades
escolares da rede (n=141), excluindo as entidades parceiras (conveniadas)*?, as quais
representaram uma média de 2,3% dos atendimentos anuais.

A Figura 9 indica a evolugao ao longo dos 3 anos de escolas solicitantes e
atendimentos, evidenciando a tendéncia crescente tanto do numero de escolas como

da quantidade de atendimentos nutricionais a estudantes com NAE. As solicitacbes

42 Entidades filantrépicas que possuem creches e por meio do convénio com a Prefeitura de Guarulhos,
recebem os insumos da alimentacdo escolar. A mio de obra, equipamentos e utensilios sdo subsidiados
pelas entidades.
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aumentaram 26% de 2015 para 2016, e mais 9% em 2017, chegando a uma
abrangéncia de 86% do total de escolas da rede em 2017. No mesmo periodo as
consultas aumentaram 41,3% e 16,9% respectivamente.

A quantidade de estudantes com NAE em Guarulhos € bem expressiva. O
municipio de Goiania, por exemplo, com mais estudantes do que a rede municipal de
ensino de Guarulhos (126.060 estudantes na Educacédo Infanti e Ensino
Fundamental) declarou possuir apenas 76 estudantes com restricbes alimentares
(CHADDAD e OLIVEIRA, 2017).

Figura 9: Distribuicdo absoluta de escolas solicitantes e de atendimentos nutricionais
realizados em 2015, 2016 e 2017. Guarulhos, 2018.
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O aumento dos atendimentos nutricionais acompanhado de uma variedade
cada vez maior de doencas tem impulsionado a equipe técnica de Nutricdo da
Secretaria de Educacdo de Guarulhos a buscar continuo aprimoramento deste
servico, ampliando a visdo em relacdo ao papel que a escola deve assumir nesse
contexto estruturando suas agdes.

Evidentemente, muito além de numeros, € necessario que haja o entendimento
por todos os envolvidos em relagdo a gravidade das doengas que os estudantes
possuem e a importancia que a alimentagdo assume neste contexto, fortalecendo
agdes para a realizagao do cuidado (RIBEIRO et al., 2016).

Mais do que isso, € indispensavel ser claro a equipe que a alimentagao
adequada é condicado para usufruto de outros direitos, como o direito a saude e,
consequentemente, a vida (PAULA, 2017; CHADDAD e HACK, 2017).
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Em termos operacionais, a caracterizacdo do alunado com NAE auxilia na
aquisicao de géneros alimenticios especiais. Além disso, como bem apontado por
RIBEIRO et al. (2014), o mapeamento desses estudantes contribui para a elaboragao
de estratégias que atendam as suas necessidades.

Chama-se a atencdo para o fato de que, anteriormente a esta pesquisa, o
banco de dados do DASE tinha o objetivo somente de controle dos atendimentos e as
informagdes ndo eram estruturadas adequadamente, apresentando preenchimentos
incorretos, incompletos e ndo padronizados. A caracterizacdo aqui apresentada so foi
possivel ao adequar tais aspectos. Esta ndo identificagcao sistematica de estudantes
com NAE também foi observada por RIBEIRO et al. (2016) em estudos exploratérios
que realizaram na regidao metropolitana de Curitiba.

Como dito anteriormente, por conveniéncia, o DASE divide Guarulhos em 7
regides geograficas. As Tabelas 7 e 8 mostram, respectivamente, a distribuigdo, por
regido, das escolas solicitantes e das consultas nutricionais, durante o periodo

analisado.

Tabela 7: DistribuicAo de escolas que solicitaram consultas nutricionais em 2015, 2016 e
2017, segundo regido geografica. Guarulhos, 2018.

Unidades 2015 2016 2017
REGIOES Estutsslante % 0 % 0 %
Bonsucesso 18 11 61 15 83 15 83
Cabugu/ Taboao 24 10 42 17 71 20 83
Centro 21 18 86 17 81 19 90
Cumbica 11 6 55 10 91 9 82
Pimentas 31 24 78 26 84 29 94
Sao Joao 18 11 61 14 78 16 89
Vila Galvao 18 8 44 12 67 15 83

TOTAL 141 88 62 111 79 121 86
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Tabela 8: Distribuicdo das consultas nutricionais realizadas em 2015, 2016 e 2017, segundo
regido geografica. Guarulhos, 2018.

REGIOES 2015 2016 2017
n % n % n %

Bonsucesso 66 11,7 104 13,0 168 18,0
Cabugu/ Taboao 95 16,8 169 21,2 149 16,0
Centro 70 12,4 86 10,8 71 7,6
Cumbica 34 6,1 56 7,0 49 5,2
Pimentas 196 34,8 196 24,6 269 28,9
Sao Joao 47 8,3 93 11,7 131 141
Vila Galvao 56 9,9 93 11,7 95 10,2
TOTAL 564 100 797 100 932 100

Verificou-se que houve crescimento na quantidade de escolas solicitantes e de
consultas realizadas em todas as regides no periodo de 2015 para 2017, porém de
2016 para 2017 o aumento ocorreu em apenas 5 das 7 regides. A regido de Cumbica
apresentou uma leve queda de escolas solicitantes e de atendimentos em 2017,
comparado ao ano de 2016. Ainda neste periodo, verificou-se que a regiao do
Bonsucesso permaneceu com a solicitagao de 15 unidades escolares, mas aumentou
a quantidade de consultas. J4 na regido Centro, embora tenha aumentado a
quantidade de escolas solicitantes, houve queda na quantidade de consultas. Houve
variagao nas escolas solicitantes, porém 10 delas n&o solicitaram atendimento em
nenhum dos anos analisados. Ante o cenario observado nas demais escolas, a
auséncia de solicitagdbes de atendimento causa surpresa, sugerindo falta de
conhecimento acerca do direito do estudante tanto por parte da gestdo escolar como
dos proprios pais e responsaveis. Tal situagao indica a necessidade de agdes de
comunicagao acerca desse servigo de atendimento nutricional a estudantes com NAE,
pois certamente ha criangas e adolescentes nessas escolas que nao estdo com
garantia de SAN.

Até 2016 é previsivel o desconhecimento da gestédo escolar sobre a Lei Federal
n°® 12.982/2014 que confere ao estudante com NAE o direito a alimentagdo adequada,
pois nao havia sido encaminhado ainda as escolas um documento oficial sobre o
assunto. Todavia, ndo € um fato compreensivel ao considerar indispensavel a
comunicacao da escola e Secretaria de Educacdo e a constante atualizacdo das

informagdes por meio do Portal do FNDE, ao qual os gestores tém acesso. No inicio
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do ano de 2017, o DASE, por meio de memorando circular, enviou para toda a Rede
de Ensino informagdes a respeito, bem como o protocolo de atendimento a ser
seguido. Em outubro do mesmo ano, ao realizar capacitagao para cozinheiros sobre
essa questao, o Departamento também convocou diretores, entendendo que eles (ou
funcionarios por eles designados) habitualmente sdo as referéncias e “portas de
entrada” no acolhimento aos estudantes com NAE (BRASIL, 2016). Dessa forma,
descarta-se a falta de conhecimento dos gestores, porém reconhece-se que, para o
atendimento como um todo ocorrer de modo satisfatério, a gestao precisa assumir um
papel de empatia e sensibilidade frente as agdes que sejam necessarias.

No tocante a ndo possuir nenhum estudante com NAE, curiosamente verificou-
se que algumas das escolas que nao solicitaram atendimento sao classificadas pela
Secretaria de Educagdo como “grande porte”, ou seja, possuem mais de 1000
estudantes matriculados. Isso pode significar uma grande diversidade em todos os
aspectos, inclusive quanto a saude. Ha de se considerar, principalmente, que estas
escolas estao inseridas em territérios com grande demanda de atendimentos por parte
de outros estabelecimentos estudantes.

Dessa forma, considerando todo o contexto, talvez a falta de conhecimento dos
pais e responsaveis em relagao ao direito do estudante com NAE seja o principal fator
determinante da auséncia de solicitagdes de atendimento nutricional. Embora seja um
avango e uma grande conquista a criacéo da Lei Federal n® 12.982/2014, com muita
frequéncia uma grande parte dos cidadaos desconhece seus direitos (MEDEIROS,
SILVA e ARAUJO, 2007; SIQUEIRA et al., 2014). Isto posto, ressalta-se que “um
direito, s6 o é de fato, se também conquistado, reconhecido e usufruido nas praxis de
seus portadores” (SIQUEIRA et al., 2014, p. 31).

6.3. A prevaléncia de doengas

A distribuigdo dos estudantes da Rede, segundo sexo, de acordo com dados
oficiais da Secretaria de Educacgao, mostra que 50,9% do alunado da Rede pertence
ao sexo masculino. Esses dados sao compativeis com o da presente pesquisa, onde
foi observado discreta prevaléncia do sexo masculino entre os estudantes com NAE
estudados, nos trés anos, sendo 53,9% (n=299) em 2015, 53,3% (n=392) em 2016 e
52,9% (n=461) em 2017.
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Dados estatisticos do Portal da Prefeitura de Guarulhos em 2017 mostravam
44.376 estudantes na Educacdo Infantil (creche e EMEI) e 54.441 no Ensino
Fundamental. Na Tabela 9, verifica-se que os estudantes com NAE da Educagao
Infantil, atendidos em 2017, representaram 1,5% dos matriculados da Rede (n=659)
e 0,4% do Ensino Fundamental (n=210). Embora estes numeros indiqguem que os
estudantes com NAE sejam uma minoria no PNAE, a garantia de atendimento por
meio de politicas publicas é um direito que minimiza os efeitos deletérios biolégicos e
sociais advindos de suas condicbes de saude, melhorando o bem-estar desses
estudantes (ERHARDT, 2016).

Tabela 9: Distribuicdo de estudantes que passaram por consulta nutricional em 2015, 2016 e
2017, segundo ciclo de ensino. Guarulhos, 2018.

2015 2016 2017
CICLO DE ENSINO 3
n 7o n % n %

Creche (< 3 anos) 157 28,3 239 32,5 284 32,6
EMEI (4 a 6 anos) 267 48,2 319 43,4 375 43,1
Fundamental | (7 a 14 anos) 129 23,3 177 24 1 210 24 1
EJA (2 15 anos) 1 0,2 0 - 2 0,2
TOTAL 554 100 735 100 871 100

A Tabela 10 mostra a distribuicdo dos motivos das consultas nutricionais em
sua totalidade, ressaltando que foi verificada a presencga de até 5 doengas em alguns
estudantes, por isso o total desta tabela difere das consultas realizadas (Tabela 8).
Embora o recorte deste estudo seja acerca das NAE provenientes de doengas, €
importante elucidar que alguns atendimentos dizem respeito a altas médicas, a
religido ou questdes culturais e a adequagao de alimentagéo para a idade, uma vez
que alguns estudantes possuem menos de 6 meses de idade ** os quais

representaram menos de 2% nos trés anos considerados do atendimento aos NAE.

43 Estes escolares sdo provenientes de Ordens Judiciais.
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Tabela 10: Distribuicdo dos motivos das consultas nutricionais realizadas em 2015, 2016 e
2017. Guarulhos, 2018.

MOTIVO DA 2015 2016 2017

CONSULTA n % n % n %
Alergias alimentares 327 43,8 431 45,0 618 48,2
Dislipidemia 113 15,1 150 15,7 174 13,6
Intolerancia a lactose 103 13,8 115 12,0 148 11,6
Diabetes | 31 4,2 37 3,9 48 3,7
Doenca celiaca 7 0,9 11 11 14 1,1
Doencas gastricas 19 2,5 23 2,4 34 2,7
Doencas intestinais 22 2,9 17 1,8 33 2,6
Doencas renais 11 1,5 16 1,7 17 1,3
Doencas hepaticas 6 0,8 1 0,1 2 0,1
Sobrepeso/obesidade 41 5,5 32 3,3 28 2,2
Hipertensao 3 0,4 4 0,4 3 0,2
Outras doengas 55 7,4 86 9,0 124 9,7
Religiao 6 0,8 3 0,3 6 0,5
Vegetarianismo 0 - 4 0,4 3 0,2
Alimentacgao para idade 0 - 9 0,9 6 0,5
Alta 8 1,1 18 1,9 23 1,8
TOTAL 746 100 957 100 1281 100

Na Tabela 10, o grupo das alergias alimentares engloba todas as alergias,
inclusive as indefinidas e dermatite atépica, para as quais, frequentemente, ha
solicitagdo médica para restricido de varios alimentos.

As alergias alimentares s&o mais comuns em criangas e tém aumentado nos
ultimos anos, sendo fator de risco para outras doengas alérgicas, particularmente
eczema atdpico e alergia respiratéria (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E
IMUNOLOGIA, 2008; YONAMINE et al., 2011; BAENA-CAGNANI et al., 2001 apud
COUTO et al., 2017). No entanto, as estimativas de incidéncia e prevaléncia ainda
sao inconsistentes, por ndo possuirem padronizagdo nos critérios de inclusao,
métodos diagndsticos e definicdes (FERREIRA e SEIDMAN, 2007; MURARO et al.,
2014). Considerando-se essas limitagdes ha indicacdo de uma prevaléncia em torno
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de 2 a 10% da populagdo (MURARO et al., 2014). Na populacdo pediatrica, estima-
se que, aproximadamente, 6% a 8% possuem alergias alimentares (ASBAI, 2016).

Os fatores de risco ou progndstico também sao vagos, embora sexo, idade,
presenga de outra alergia e doenga, histérico familiar e nacionalidade possam ser
importantes (MURARO et al., 2014).

Observou-se que uma grande parte das alergias alimentares apresentadas na
Tabela 10 foram diagnosticadas com base em sintomas, ndo em exames. Acerca
disso, BRICKS (1994) ressalta que exames laboratoriais como Prik Test, Rast e Teste
de Provocacgao Oral tém menor importancia no diagnostico do que a habilidade médica
em entender e relacionar os sintomas.

O grupo das dislipidemias diz respeito aos estudantes com hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia ou ambos. Foi verificado que praticamente todos os casos de
sobrepeso e obesidade tinham dislipidemia associada, sendo a principal motivacao
na solicitagdo de atendimento. Este fato € interessante e acaba mostrando como a
obesidade ainda n&o é encarada adequadamente como doenga crénica, uma vez que
a dislipidemia é, na verdade, uma causa frequentemente secundaria (PEREIRA et al.,
2010; GARCEZ et al., 2014), observada em aproximadamente 50% de criangas com
IMC superior a percentil 99 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Estudos tém indicado progressivo crescimento das dislipidemias em criangas,
ao longo dos anos (PEREIRA et al, 2010). Concomitantemente, evidéncias
epidemioldgicas tém demonstrado que a hipercolesterolemia é a causadora direta de
doenca aodrtica, constituindo uma realidade bastante preocupante (PEREIRA et al.,
2010), uma vez que as doengas cardiovasculares sao as principais responsaveis por
mortes no Brasil e em todo o mundo (GARCEZ et al., 2014).

As dislipidemias na infancia estdo muito associadas ao estilo de vida, sugerindo
a necessidade de implantagdo de programas que instruam a populagdo quanto a
importancia de dietas adequadas, exercicios fisicos e controle de peso, para auxiliar
na melhora deste quadro, evitando agravamento futuro (PEREIRA et al., 2010;
ALCANTARA NETO et al., 2012).

E interessante observar que o sobrepeso/obesidade apresentou queda como
motivo de consulta nutricional, o que vai na contramdo do seu crescimento na
populacdo, especialmente infantii (GUIMARAES et al., 2012). No Brasil, sua
prevaléncia varia de 10,8% a 33,8% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,

2012). Entre criangas de 5 a 9 anos, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
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2008/2009 constatou sobrepeso em 34,8% dos meninos e em 32,0% das meninas e
obesidade em 16,6% dos meninos e em 11,8% das meninas (IBGE, 2010b).

A Organizagcado Mundial da Saude (OMS) considera a obesidade uma epidemia
mundial, extremamente grave, uma vez que tem atingido consideravelmente a
populacdo infanto-juvenil, aumentando o indice de morbidades (CANTANHEDE e
MARIANO, 2015).

Esta queda em Guarulhos, provavelmente, ndo indica redugao dos casos. Pode
estar relacionada somente a nao notificagao por parte dos pais ou da escola, talvez
por ndo considerarem uma condig&o grave, ou por acharem que a escola n&o interfere
nem positiva nem negativamente, ou ainda por n&o receberem laudo médico
atestando o excesso de peso, obrigatério na consulta nutricional do DASE.

Neste aspecto, o Programa Saude na Escola pode ter um papel fundamental
dada a sua proposta de avaliacdo das condi¢cdes de saude, promogao e prevencgao,
educacado permanente e capacitacdo dos profissionais, além de monitoramento e
analise da saude dos estudantes (REIS, VASCONCELOS e BARROS, 2011).

Em relacdo a doencga celiaca, foi considerado somente os estudantes que tém
realmente este diagnostico. Os estudantes com alergia a trigo ou ao gluten foram
classificados nas alergias alimentares, considerando o fato de habitualmente nao se
tratar de condicdo crénica (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION,
2013) e serem doengas diferentes, embora as restricbes e substituicbes na
alimentagcdo escolar sejam semelhantes (WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANIZATION, 2013).

A Doenca Celiaca é negligenciada no Brasil, sub diagnosticada e sem
obrigatoriedade de notificagcdo (FASANO e SHEA- DONOHUE, 2005; PAULA, 2017),
ndo havendo dados consistentes sobre sua prevaléncia (PAULA, 2017).
Mundialmente, estima-se algo em torno de 1% da populagdo global, com grande
variagao entre os paises, pois ha uma elevada quantidade de casos nao
diagnosticados (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2013).

Um aspecto reconhecido da doenca celiaca € sua autoimunidade e sua relacéo
com outras doengas autoimunes, como diabetes tipo | (DIAS, 2015). Dos casos em
Guarulhos, verificou-se em 2017, 3 celiacos diabéticos. Apenas 2 casos tinham
diagnéstico isolado de doenga celiaca e os demais possuiam outras alergias
associadas, especialmente APLV. Esta informagdo é importante no que tange a

aquisicao de géneros alimenticios adequados.
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Em relagdo ao Diabetes tipo | ou insulinodependente, as 48 consultas
nutricionais realizadas em 2017 e apontadas na Tabela 8 correspondem a 39
estudantes. Isso evidencia a necessidade destes estudantes a constantes
adequacgdes na dieta, devido a dificuldade de adaptacdo da insulina. No Ensino
Fundamental, foi observado maior prevaléncia (53,9%).

O Diabetes tipo | vem sendo apontado, mundialmente, como uma das doencgas
crénicas mais importantes na infancia, possuindo elevada incidéncia (SIMOES et al.,
2010). Estima-se que uma a cada 500 pessoas abaixo dos 20 anos o possui, com
incidéncia maxima aos 12 anos (PILGER e ABREU, 2007). E apontado como uma das
principais causas de morte por doenga, principalmente devido a alta relagcdo com
doencgas coronarianas (PILGER e ABREU, 2007). Os estudantes diabéticos, aqui
mostrados, correspondem a 0,04% do total de matriculados na Educacéo Infantil e
Ensino Fundamental e, embora pareca uma quantidade muito pequena, o impacto
social e emocional que a doenca acarreta ndo pode ser menosprezado (MOREIRA e
DUPAS, 2006).

A progressao da doenga, especialmente quando negligenciada, pode limitar as
atividades diarias e causar complicagdes, tais como neuropatia no sistema nervoso
periférico e deméncia vascular, cegueira por micro angiopatia e amputacdo de
membros pelo comprometimento vascular (SABAYAN, 2012 apud LIMA, 2016;
BIANCHI, ZULIANI e VOLPATO, 2013).

A hipertensao também é uma doenga crénica comum, porém com maior
prevaléncia em faixas etarias maiores. Apesar disso, por ser responsavel por
complicagbes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares
periféricas, necessita de acompanhamento e atencao (BRASIL, 2004).

Nos trés anos, foram os mesmos trés estudantes que passaram por consulta
no DASE e cada caso estava associado a diabetes ou dislipidemia ou doenca
cardiaca. Embora a obesidade esteja muito relacionada ao surgimento da hipertensao
em criangas e adolescentes (NETO et al., 2018), em nenhum dos casos apontados
ela foi descrita nos laudos médicos. Ainda assim, podia estar presente, uma vez que
o comparecimento do estudante na consulta ndo € obrigatorio, impossibilitando tal
avaliagao.

Em relagdo a intolerancia a lactose, verificou-se um aumento no numero de

casos, mantendo a sua proporgcao em relacao ao total de consultas.
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A prevaléncia no mundo varia, principalmente devido aos diferentes habitos
alimentares. No Brasil, estima-se que 45% da populacao apresente a doenga (LOPES
e SABRA, 2017).

Muitos dos casos apresentados aqui, embora possuam laudo médico, nao
tiveram diagnostico baseado em exames especificos. Dessa forma, por ser a diarreia
um sintoma muito frequente na intolerancia a lactose e em varias condigbes do trato
gastrointestinal, o diagndstico pode ser impreciso ou frequentemente confundido com
outras doengas (AMORIM apud LOPES e SABRA, 2017).

Essa possivel confusdo pode ter interferido na prevaléncia das doencgas
gastrointestinais apontadas nas consultas nutricionais.

As consultas relacionadas as doengas gastricas abrangeram principalmente
esofagite, refluxo gastroesofagico e gastrite. As doengas intestinais compreenderam
quadros de diarreia crbnica, constipacao intestinal, megacolon congénito e doengas
intestinais ndo especificadas. Nenhum dos casos apresentou doenca gastrica e
intestinal juntas, embora na Figura 12, ambas tenha prevalecido na Regido do
Cabucu/ Taboao.

As doencas hepaticas tiveram prevaléncia baixa, com 2 estudantes. As
doencas renais tiveram os diagnosticos de sindrome nefrética, insuficiéncia renal
cronica (IRC) e nefropatia.

A categoria “alta” correspondeu aos casos com liberagao total das restricdes
do estudante mediante laudo médico. Atualmente, os responsaveis por estes
estudantes nao precisam comparecer em consulta no DASE e o laudo é enviado por
e-mail, havendo devolutiva a equipe da cozinha sobre a suspensao da dieta.

As “outras doengas” abrangeram diversas doengas neuroldgicas,
fenilcetonuria, deficiéncia de G6PD, anemias, baixo peso, além daquelas sem
diagndstico definido ou que n&o se enquadram nos grupos mais prevalentes, mas que
possuem solicitacdo de restrigdo ou adequacdes alimentares. Alguns dos estudantes
desse grupo tém transtorno do espectro autista (TEA), apresentando-se
extremamente seletivos. No que se refere a fenilcetonuria, a Rede possuia em 2017,
4 estudantes com esta doenga e, embora a literatura a relacione positivamente com
obesidade (KANUFRE et al., 2015; GOULART et al., 2017), nenhum deles tinha esse
diagnostico atestado no laudo médico.

A Figura 10 apresenta a distribuicdo das doengas atendidas em cada regiao
geografica em 2017. As alergias alimentares foram as causas mais frequentes de

consultas em todas as regides, especialmente no Bonsucesso. Mais de 29% das
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consultas da regido Centro foram relacionadas a intolerancia a lactose, prevaléncia
muito significativa quando comparada as demais regides. As dislipidemias também se

destacaram nas consultas, especialmente na Regido Cumbica.

Figura 10: Distribui¢ao relativa das doencas atendidas em 2017, segundo regido geogréfica.

Guarulhos, 2018.
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Considerando que o grupo “alergias alimentares” foi o mais prevalente e
diversificado, a Tabela 11 apresenta a distribuicao dos seus tipos mais frequentes nas
consultas nutricionais.

Aproximadamente 90% das alergias alimentares em pediatria sdo causadas
por: proteinas do leite de vaca, ovo, soja, peixe, crustaceos, amendoim, leguminosas
e trigo (ASBAI, 2008; KOLACEK 2011 apud SANTALHA et al., 2013). Os achados
deste estudo mostram que estes alimentos realmente foram as principais causas das

consultas, além de corantes e conservantes.

Tabela 11: Distribuicdo das alergias alimentares nas consultas nutricionais realizadas em
2015, 2016 e 2017, segundo tipo. Guarulhos, 2018.

TIPO DE ALERGIA 2015 2016 2017

n % n % n %
Corantes/conservantes 76 23,2 86 20,0 88 15,1
APLV 73 223 115 26,7 167 28,7

Ovo 70 21,4 81 188 113 194
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Peixe 20 6,1 12 28 20 34
Soja 14 43 17 3,9 26 45
Cacau 16 5,0 19 44 10 1,7
Indefinida 17 5,2 40 9,3 20 3,4
Outras 41 12,5 61 14,2 141 23,7
TOTAL 327 100 431 100 585 100

Observa-se que em 2016 e 2017, diferentemente do ano de 2015, a APLV
predominou. A literatura tem mostrado que a APLV é a principal causa de alergias
alimentares em criancgas até 4 anos, em paises ocidentais (GIAMPIETRO et al., 2001
apud BATISTA, FREITAS e HAACK, 2017). Esta afirmacdo esta em concordéancia
com a verificada neste estudo, onde se observou em 2017, 47,9% da APLV em
estudantes de creches.

As “outras alergias” dizem respeito a variadas frutas e alguns legumes, a milho,
a frutos do mar, a amendoim, a carne bovina e suina. Foi observado um aumento
consideravel destes motivos em 2017, superando, inclusive a alergia a ovo e corantes.

As 585 alergias apresentadas nas consultas de 2017 referem-se a 380

estudantes. A Tabela 12 mostra a distribui¢ao deles, segundo ciclo de ensino.

Tabela 12: Distribuigdo dos estudantes com alergias alimentares em 2017, segundo ciclo de
ensino. Guarulhos, 2018.

CICLO DE ENSINO 2017 5

n Yo
Creche (< 3 anos) 143 37,6
EMEI (4 a 6 anos) 174 45,8
Fundamental | (7 a 14 anos) 63 16,6
TOTAL 380 100

Por fim, a Figura 11 mostra onde cada doenga foi mais prevalente em
Guarulhos, considerando o total de consultas nutricionais realizadas no ano de 2017.
Tal mapeamento pode auxiliar o planejamento de acdes especificas nas regides.
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Figura 11: Distribuicido relativa das doencas atendidas em 2017 na rede de ensino publico
municipal. Guarulhos, 2017.
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Observa-se que os grupos das alergias alimentares, dislipidemias, intolerancia
a lactose, diabetes, doenca celiaca e doencas renais foram mais prevalentes na
regiao do Pimentas. Este resultado ja era esperado, uma vez que esta regiao possui
mais escolas e teve mais consultas nutricionais. No entanto chamou a atencéo o fato
de algumas doengas apresentarem maior prevaléncia em outras regides. Isso pode
ter ocorrido porque alguns estudantes apresentam mais de uma doencga e o critério
para distribuicdo foi doenga e nao estudante propriamente dito.

As doencgas gastricas e intestinais, mais prevalentes na regido do Cabugu/
Tabodo, podem estar relacionadas a precariedade de saneamento basico e higiene
de alguns dos bairros, especialmente da Regido Cabucu.

As doencgas hepaticas tiveram maior prevaléncia na regido do Bonsucesso e
Sao Joao, porém nao se pode esquecer que sao poucos casos. A hepatite A, uma das
causas verificadas, esta relacionada com agua e alimentos contaminados com matéria
fecal, também podendo indicar falta de higiene e saneamento basico. E possivel que
haja muitos outros casos na Rede, mas por se tratar de doencga passageira, nao foram
notificados.

Os casos de sobrepeso e obesidade prevaleceram na regido Cumbica, porém

ressalta-se que foram solicitadas poucas consultas nutricionais para este diagnéstico.
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Em dados nao oficiais coletados pelo PSE, por meio de antropometria realizada em
algumas escolas da Rede, foi constatado um percentual muito alto de sobrepeso e
obesidade em todas as regides, porém na Secretaria de Saude a divisao geografica
nao € exatamente igual a utilizada pela Secretaria de Educagédo e Cumbica faz parte
de uma Regional responsavel pelos territérios de Cumbica e Bonsucesso,

impossibilitando a adequada comparacéo.

6.4. Avaliagao do atendimento nutricional

6.4.1. Analise do registro das consultas nutricionais

Foi realizada a analise de 128 atendimentos nutricionais de 2017, de um total
de 80744, com base na avaliagdo dos formularios das consultas, observacao destes
estudantes durante a refeicdo e levantamento de informacbes relacionadas ao
estoque de alimentos da escola.

No tocante aos formularios utilizados nas consultas nutricionais #° realizadas
com o0s pais e responsaveis, foram verificados dados incompletos em 5,5% deles
(n=7), correspondentes a datas de nascimento (ou idades nos formularios mais
antigos), data do laudo médico, séries e nomes de professores. Estes dados sao
importantes ndo somente para classificar os estudantes, mas principalmente para
identifica-los na escola.

Na variavel “Clareza”, 17 (13,3%) formularios apresentaram informacdes
contraditérias ou incompletas, sendo 14 relacionados aos alimentos ou produtos
liberados e restritos (principalmente informagdes “misturadas”) e 3 em relagdo ao
diagndstico, considerando que abreviaturas ou CIDs ndo sdo de conhecimento de
todos os envolvidos no atendimento. Por outro lado, de forma positiva, uma grande
parte dos formularios apresentavam a descricdo das marcas dos produtos liberados e
produtos que nao tinham no momento da consulta, considerando futuras alteracoes

tanto de marcas e fornecedores quanto de aquisig¢ao.

44 Atendimentos realizados em 2017, até outubro, periodo que iniciou a coleta de dados referida.
45 Até o inicio de outubro de 2017, as consultas nutricionais eram realizadas nas unidades escolares.
Atualmente sdo realizadas no DASE, como descrito na metodologia.
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A objetividade esteve ausente em 8 (6,2%) formularios, apresentando
descrigdes muito extensas. Ressalta-se, porém, que nos formularios mais antigos?,
onde nao havia o quadro de alimentos permitidos e restritos (ANEXO 2), foram os que
mais exibiram falta de objetividade. Muitos formularios, embora ndo tenham sido
classificados, apresentaram excesso de objetividade, podendo ser um fator negativo
ao considerar que os cozinheiros, em sua maioria, séo leigos quanto a doenga.

Foram encontrados 5 (3,9%) formularios com equivocos nas recomendagdes
nutricionais, restringindo mais alimentos do que o necessario ou ndo considerando
todas as doencgas declaradas no laudo médico. Considerando que os cozinheiros nao
recebem coépia do laudo e habitualmente sao leigos em relagdo aos diagnosticos, €

fundamental a descricdo minuciosa dos alimentos restritos e permitidos ao estudante.

Tabela 13: Analise dos formularios de consulta nutricional. DASE. Guarulhos, 2017.

. SIM NAO
VARIAVEIS - % - %
Dados completos 121 94,5 7 5,5
Clareza 111 86,7 17 13,3
Objetividade 120 93,8 8 6,2
Equivocos nas recomendacdes 5 3,9 123 96,1

O nutricionista desempenha um papel importante no PNAE, planejando e
coordenando agdes que visam a seguranga alimentar de todo o alunado. A¢des que
perpassam a Educacao Alimentar e Nutricional, o planejamento de cardapios e a
aquisicao de alimentos (MELLO et al., 2012; SOUZA et al., 2017).

No caso de Guarulhos, ndo ha a quantidade adequada de profissionais
compondo o quadro técnico, segundo a Resolugdo CFN n°® 465/2010, porém é uma
quantidade razoavel quando comparada a de outros municipios. A consulta nutricional
(denominada no Departamento como atendimento nutricional) € uma das atribuigcdes
da equipe, sendo realizado em sistema de rodizio entre os profissionais. Suas
recomendacgdes a equipe escolar em decorréncia dessa consulta sao de fundamental
importancia na execucao de refeicbes adequadas aos estudantes com NAE, uma vez
que sendo este 0 modelo adotado pela Rede, o cardapio sé é alterado apds sua

realizagao.

46 Em 2017, os formularios de consulta nutricional foram alterados 3 vezes. O formulario mais antigo
(utilizado desde 2012) ficou vigente, praticamente sem altera¢des, até meados de maio de 2017.
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Talvez, o sistema de rodizio e auséncia de um protocolo técnico de atendimento
sejam fatores que dificultem a padronizacédo das condutas, conferindo menor clareza
e objetividade nas orientacdes.

E possivel que, assim como apontado por MELLO et al. (2012) em estudo que
avaliou o perfil de nutricionistas do Nordeste brasileiro, haja um descontentamento
com as condigbes de trabalho e excesso de atividades que devem ser exercidas,
comprometendo os atendimentos. Todavia, também ha de se ressaltar que alguns
formularios superaram as expectativas apresentando informacdes para além da
cozinha, como a presenga de alérgenos em materiais estudantes, alertas para festas
e descricdo de situagdes que requerem atencao (ex: sinais de hipoglicemia,
necessidade de urinar e ingerir agua com frequéncia no diabetes, etc).

O PNAE é, de fato, um programa com diretrizes e principios complexos de
serem executados, havendo a necessidade de nutricionistas efetivamente
qualificados e comprometidos (SOUZA et al., 2017). Neste sentido, a formacéao
continuada pode aumentar o conhecimento dos instrumentos que normatizam a
execugao do Programa, motivando e facilitando a atuagao do nutricionista (MELLO et
al., 2012).

Enfatiza-se, ainda, que o DHAA ndo pode ser reduzido a uma simples
idealizacao (RIBEIRO et al., 2014). Deve haver o real entendimento e sensibilidade
por parte da equipe quanto ao direito nutricional e alimentar e de inclusdo escolar
conferido ao estudante com NAE. Neste sentido, a consulta ndo deve ser sé mais uma
atividade, mas deve traduzir a grande importancia que possui no rol de agdes que
buscam a SAN a este publico.

Até maio de 2017, embora o laudo médico (ou exames ou recomendagdes de
nutricionista) ja fosse solicitado pelo DASE, ainda n&o era obrigatério para a consulta
nutricional e ndo era anexado copia ao formulario. Desta forma, embora ja tivesse o
campo “data do laudo”, alguns ndo apresentaram o preenchimento nem coépia
anexada. A Figura 12 mostra que, segundo relatado nos formularios, 74,2% das
consultas foram realizadas com laudo (n= 95) e 14,8% (n=19) sem. Em 11% (n=14)

nao havia a informacgao (por falta de campo de preenchimento), nem laudos anexados.
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Figura 12: Apresentagao de laudo médico na consulta nutricional segundo informagdes dos
formularios. Guarulhos, 2017.

SEM INFORMACAO
11%

ESIM ENAO M SEM INFORMACAO

A apresentacao do laudo médico constitui uma das dificuldades relatadas por
outros autores. PAULA et al. (2014), por exemplo, em levantamento realizado no
municipio de Goiania, constatou que dos 76 estudantes com NAE atendidos, somente
9 apresentaram laudo médico.

Embora nao haja especificacao legal quanto a exigéncia de atestado, laudo ou
outro documento que comprove a condigao de saude do estudante (BRASIL, 2016b),
0 objetivo de solicita-lo é respaldar o trabalho de toda a equipe escolar, evitando
restricoes desnecessarias ou substituigdes inadequadas. Atualmente, em Guarulhos,
o laudo ou documento comprobatorio (exames, por exemplo) sdo obrigatérios e esta
exigéncia tem sido bem recebida pelas escolas e responsaveis pelos estudantes.
Ainda assim, muitas vezes, observa-se diagnésticos equivocados (como alergia a
lactose) ou confusos. Com certa frequéncia, os pais ou responsaveis apresentam
muitas duvidas e demostram-se confusos. Frente a essa situagdo, mesmo nao sendo
o objetivo do DASE na consulta nutricional, os nutricionistas os orientam e tentam
minimizar as dificuldades relatadas. O suporte aos pais, com esclarecimentos que se
facam necessarios, € coerente com o papel que a escola deve assumir perante as
NAE e no desenvolvimento integral do estudante, sendo uma extens&o dos cuidados
realizados pela familia (PAULA et al., 2014). Ora, se a familia e a escola assumirem

posturas opostas, quem sera prejudicado, certamente, sera o estudante.
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6.4.2. Observacgao in loco

As observacgdes in loco, realizadas nas unidades escolares, consistiram no
acompanhamento das refei¢des dos estudantes com NAE, sem alteracdo de sua
rotina, para verificar se o cardapio servido estava de acordo com o proposto na
consulta nutricional. Foram realizadas em datas definidas pela agenda das visitas
técnicas dos nutricionistas e norteadas por formulario especifico (ANEXO 4). Os
resultados dessa analise estdo demonstrados na Figura 13.

O que, de fato, é servido ao estudante com NAE, é a agdo mais importante no
atendimento nutricional. Entretanto, ressalta-se que as observagbes aqui
demonstradas ocorreram em um unico dia alimentar do escolar, de carater transversal
e, embora tenha-se tentado coletar o maximo de informagdes sobre a rotina do
estudante, estes resultados podem néo refletir totalmente a realidade de um periodo
maior, uma vez que foi observado, por exemplo, confusédo nas justificativas de alguns
cozinheiros.

Acerca deste levantamento, destaca-se que nao foi localizada nenhuma

pesquisa semelhante.

Figura 13: Frequéncia dos dados observados in loco. Guarulhos, 2017.
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6.4.2.1. Adequacao dos cardapios as recomendagoes

A analise da adequacgao dos cardapios considerou aspectos qualitativos e
quantitativos das refeicbes servidas aos estudantes com NAE, as condi¢gdes de
identificacdo desses estudantes, a adequacédo do local onde eram realizadas as

refeicdes e aceitagdo do cardapio, como detalhado a seguir.

6.4.2.1.1. Avaliagao Qualitativa do cardapio

A primeira questao do formulario correspondia a avaliacdo do cardapio servido
em relagdo ao proposto na consulta nutricional. Como ponto positivo inicial, foi
verificado que, o fornecimento de frutas, legumes e verduras, quando solicitado além
do habitual*’, estava sendo feito adequadamente.

De modo geral, a observagdo in loco mostrou que 79,7% (n=102) deles
estavam adequados. As doencas relacionadas aos cardapios inadequados estio
descritas na Tabela 14, onde, surpreendentemente, se observam 9 casos de
dislipidemia, uma necessidade alimentar especial relativamente facil de lidar.

A primeira questao do formulario correspondia a avaliacdo do cardapio servido
em relagdo ao proposto na consulta nutricional. A observagao in loco mostrou que
79,7% (n=102) deles estavam adequados. As doengas relacionadas aos cardapios

inadequados estao descritas na Tabela 14.

Tabela 14: Distribuicido das doencas dos estudantes em que foi observado inadequagao do
cardapio consumido.

Necessidade alimentar especial n
Alergias multiplas* 3
Amiotrofia espinhal 1
Intolerancia a lactose 2
Dislipidemia 9
Alergia a corantes 3
1
1
1
1
3
1

Insuficiéncia renal

Constipagao intestinal

Doenca celiaca

Diabetes

Alergia a ovo

Fenilcetonuria

TOTAL 26

* estudantes com duas ou mais alergias: APLV, peixes, carne suina, ovos, corantes e conservantes, amendoim, cacau, tomate e soja.

47 Quantidade enviada a escola para cumprimento do cardapio do periodo.
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As causas das inadequacbes dos cardapios relacionaram-se a
indisponibilidade de alimentos e géneros alimenticios; dificuldades de execucéo das
preparagdes recomendadas pelos nutricionistas; falta de atencdo quanto as
substituicdes ou a presenca dos estudantes; e/ou desconhecimento dos cozinheiros

quanto a existéncia de estudantes com NAE.

a) Indisponibilidade de alimentos:

Em 13 dos 26 casos apontados na Tabela 14 foi constatada a indisponibilidade
de alimentos e produtos adequados as NAE, sendo 7 estudantes com dislipidemia, 2
com alergias multiplas (incluindo ovo), 1 com fenilcetonuria, 1 com alergia a ovo, 1
com diabetes mellitus e 1 com doenca celiaca. Em todas essas situagdes, €&
indispensavel a adequada dieta alimentar para evitar o agravamento das doencgas.

Instituicbes que visam protegao e assisténcia as pessoas com NAE, tém se
posicionado neste sentido, expondo que a falta de acesso aos alimentos adequados
por meio de politicas publicas, caracteriza exclusdo social e inseguranga alimentar e
nutricional (RIBEIRO et al., 2014).

A Lei Federal n° 12.982/2014 foi um avanco importante na busca da equidade
aos estudantes com NAE e o FNDE tem produzido materiais norteadores, porém
ainda ha muitos obstaculos referentes a aquisicdo de géneros alimenticios especiais,
0S quais serao tratados mais adiante. Este realmente € um no critico, que prejudica
as demais etapas na rede de ag¢des ao estudante com NAE.

Na busca de aprofundar em relagdo a indisponibilidade destes alimentos,
buscou-se as justificativas do DASE. As alegagbes referem-se principalmente a
questdes burocraticas das licitagdes, a pequena quantidade que precisa ser comprada
e pouco interesse dos fornecedores e a falta de concorréncia de alguns dos produtos
especiais.

Um outro problema verificado até 2017 foi a auséncia de um banco de dados
estruturado que fornecesse informagdes para o planejamento da aquisicdo destes
produtos. Atualmente ele existe, alguns produtos foram adquiridos ha poucos meses
e outros estao em estudo. Este foi um dos desdobramentos desta pesquisa.

Como relatado anteriormente, alguns estudantes foram observados em um
periodo critico quanto ao fornecimento de carnes (bovinas, suinas, peixes e frango),

de forma que houve aumento na oferta de ovos, prejudicando principalmente o
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cardapio dos estudantes com esta restricdo. Algumas escolas possuiam carnes
estocadas ou “reservadas” para os estudantes com NAE (em preparagdes
congeladas) e devido a isso, conseguiram ofertar cardapio adequado por um periodo
maior. A Figura 14 evidencia o relatado, mas ressalta-se que este foi um problema
que atingiu todo o estudante, com e sem NAE.

Aos estudantes com alergias (multiplas, corantes e conservantes e ovos), trés
escolas nao possuiam alimentos adequados, como carnes e tomates para
substituicdo de ovos e extrato de tomate, respectivamente. Importante destacar que,
embora o rotulo do extrato de tomate ndo declare a presenca de corantes e
conservantes em sua formulagdo, o produto estava restrito aos estudantes mais
sensiveis, por indicagcdo médica ou do nutricionista que fez o encaminhamento.

Embora o macarrdo de arroz (sem ovos) estivesse com fornecimento normal,
foi verificado que um dos estudantes com alergia a ovo recebeu o macarrdo
tradicional*®. O macarréo tradicional s6 € substituido em casos que realmente exigem
alteracdo. No caso de alergias leves, onde os responsaveis relatam que n&do houve
restricdo médica e que ofertam normalmente em casa, mantém-se a oferta na escola

do macarrao tradicional.

Figura 14: Estudante IBS, com alergias (ovo, carne suina, peixes, amendoim, castanhas,
cacau, corantes e conservantes).

Para os lanches, considerando especificamente as doencas apontadas, a
alimentagao escolar de Guarulhos nao dispunha de leite desnatado ou semi (para
substituicao do leite integral), biscoitos sem gluten e dietéticos e produtos adequados
para fenilcetonuria.

Aos celiacos e fenilcetonuricos, foi verificado no formulario da consulta
nutricional, liberagdo para envio de alimentos pelos responsaveis. Além de ndo ser o

adequado perante a Lei, uma vez que esta respaldado o fornecimento por meio da

48 Apo0s o registro, os cozinheiros foram alertados para que ndo servissem a preparacdo. Infelizmente, a
crian¢a ndo recebeu substituto. As preparacdes sem restri¢ao foram servidas.
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alimentagao escolar, muitas familias possuem dificuldades quanto a aquisicao destes

produtos, habitualmente mais caros. A op¢ado dada no atendimento nutricional é a

substituigdo por frutas, mas os estudantes nem sempre aceitam pois ndo é habito o

seu consumo pela manha (quando € o caso). Em 2018, a Secretaria de Educagéo

conseguiu concluir o processo para aquisicao de biscoitos de polvilho e sequilhos,

ambos sem gluten, minimizando este problema.

O quadro 3 apresenta a lista de alimentos restritos e as substituicdes

disponiveis na Rede de Guarulhos, em 2017, para cada grupo de doengas, revelando

a dificuldade institucional para o atendimento adequado do alunado com NAE.

Quadro 3: Alimentos restritos e suas substituicbes nas doengas mais prevalentes nos
considerando os alimentos disponiveis. Guarulhos, 2017.

atendimentos nutricionais,

DOENCA ALIMENTOS RESTRITOS SUBSTITUIGOES
APLV e leite de vaca integral extrato de soja ou suco natural
INTOLERANCIA A compostos lacteos de frutas
LACTOSE biscoitos doces com leite de vaca biscoitos doces e salgados sem
(cookies) leite
enriquecedor para leite sem substituicdo
cereal de milho agucarado sem substituicao
cereal de arroz chocolate sem substituicao
pao de mel com chocolate sem substituigao
DISLIPIDEMIA compostos lacteos suco natural de frutas
enriquecedor para leite sem substituicao
leite de vaca integral suco natural de frutas
cereal de milho agucarado sem substituicdo
cereal de arroz chocolate sem substituicao
DIABETES biscoito doce sem leite (Maria e biscoito salgado sem leite
Maisena) (cream cracker)
biscoito doce (cookies) biscoito salgado integral
compostos lacteos leite de vaca integral
enriquecedor para leite achocolatado dietético
cereal de milho agucarado sem substituicdo
cereal de arroz chocolate sem substituicao
pao de mel com chocolate sem substituicao
achocolatado em po achocolatado dietético
agucar adogante
DOENGA CELIACA biscoitos (todos os tipos) sem substituicao
cereal de milho agucarado sem substituicdo
cereal de arroz chocolate sem substituicdo
pao de mel com chocolate sem substituicdo

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da Secretaria de Educagéo do Municipio de Guarulhos/
Departamento de Alimentagéo e Suprimentos da Educacao (DASE), 2017.
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b) Dificuldades de execugao:

Em alguns dos casos, considerando a baixa aceitagédo do leite de soja ou falta
de leite adequado, e apesar de ndo serem equivalentes nutricionalmente, os
nutricionistas recomendaram sucos naturais, constituindo uma opc¢ao de substituicéo.
Alguns cozinheiros relataram nao ser possivel atender esta recomendacgao devido a
dificil rotina da escola, seja por excesso de servigo e/ou por falta de equipamentos,
situacdo apontada por outros autores, em estudos que avaliaram as condicdes
estruturais e de trabalho em cozinhas estudantes (MASCARENHAS e SANTOS, 2006;
TANAJURA e FREITAS, 2012; TORRE, 2015).

A situagao € mais complexa e nao se trata somente de fazer ou nado sucos
naturais. As dificuldades de execucgao por estrutura inadequada realmente existem e,
neste sentido, as solugdes dependem da articulacido de varios setores, especialmente
daqueles que detém o poder de compra. A Secretaria de Educagao possui o
mapeamento da necessidade de equipamentos em cada unidade escolar e, embora
muitos profissionais estejam envolvidos nesta questdo, pleiteando melhorias, a
escassez de recursos é a barreira mais evidente.

Ressalta-se, entdo, a questado dos recursos humanos. A complexidade cada
vez maior das refeicdes servidas nas escolas, tem aumentado o trabalho e,
consequentemente, o desgaste fisico dos cozinheiros, gerando insatisfacao,
ansiedade e desgaste e, prejudicando a execucdo de tarefas, muitas vezes,
consideradas simples (TANAJURA e FREITAS, 2012). Aliado a isso, percebe-se que
muitos ainda nao tem o entendimento quanto ao direito do estudante, a real
necessidade de dieta alimentar e as consequéncias das inadequacgdes alimentares.

Isto posto, € necessario investimento no capital humano, que vai além de
capacitagdes técnicas, ainda que este também seja um item importante e
indispensavel. O aumento do quadro de profissionais deve ser realizado por um
estudo que realmente considere as particularidades de cada escola, especialmente
as que dizem respeito as NAE e aumentam a complexidade do servigo. Nao é possivel
obter bons resultados considerando somente equacbes de dimensionamento, ao
passo que algumas escolas ja possuem mais de 50 estudantes com diferentes
doencas.
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c) Desatencgao quanto a presenga de estudantes com NAE:

Em 5 casos (3 alergias, 1 constipagao intestinal, 1 fenilcetonuria), os
cozinheiros mostraram-se pouco interessados, ou seja, ou n&do sabiam se os
estudantes estavam presentes (justificaram que ninguém avisou a presenga e n&o
perguntaram) e nao prepararam a refeicdo adequada ou nao atentaram para a
substituicdo necessaria, mesmo conhecendo o estudante. Também mostraram
justificativas vagas quanto a aceitagao alimentar destes estudantes e a frequéncia em
que realizam as refeicdes. Embora este numero corresponda somente a 3,9% dos
estudantes observados, ressalta-se que os casos apontados, especialmente as
alergias e a fenilcetonuria, podem ser agravadas com dietas inadequadas. O
estudante com fenilcetonuria n&o foi fotografado, pois n&o realizou a refeicdo no dia
da observagéo e, segundo levantamento realizado também com a gestdo e com a
professora, dificilmente o estudante se alimenta no ambiente escolar. O estudante
possui atraso intelectual e ndo soube relatar o motivo de ndo se alimentar. Casos
como esse requerem um trabalho integrando o atendimento nutricional ao PSE, por
exemplo.

Reconhece-se a dificuldade dos cozinheiros em lembrarem de cada estudante
com NAE e suas respectivas restricdes e, para minimizar este problema, € necessario
buscar alternativas. Algumas escolas, por exemplo, tém confeccionado cartazes para
facilitar o trabalho na cozinha e evitar equivocos.

As responsabilidades precisam ser compartilhadas. Todos os envolvidos no
cuidado do estudante com NAE no ambiente escolar — cozinheiros, professores,
gestores — precisam entender a necessidade de trabalharem juntos, consolidando as
informacgdes (RIBEIRO et al., 2016).

E o trabalho em equipe que ird conferir sucesso & identificacdo e ao
acompanhamento do estudante com NAE. O “carébmetro” (mostrado adiante, Figura
18) possibilita identifica-lo, mas somente a simples agao de alguém (professor, diretor
ou outro funcionario por ele designado) avisar sua presenga diariamente, possibilitara

o preparo diferenciado e especifico as suas necessidades.
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Figura 15: Estudante DKL, com alergia a ovo: arroz, feijao e ovo mexido*. Guarulhos, 2017.

d) Desconhecimento:

Foi observado desconhecimento por parte da equipe da cozinha em 2 casos,
de escolas diferentes. Constatou-se que em ambas ocorreram mudanc¢as na equipe e
as informagdes ndo foram compartilhadas e os formularios ndo foram consultados.
Este, de fato, € um problema sério que precisa ser administrado pela gestao escolar.
Mais uma vez, entra em cena o compartilhamento de responsabilidades. O estudante
com NAE pertence a instituicdo, ndo a equipe ou a pessoas especificas e, de maneira
nenhuma, pode ser “esquecido”. Ainda que a equipe seja totalmente alterada, é
necessario que seja dada a devida importancia aos estudantes com NAE e que as
informacdes sejam repassadas para todos. As copias dos formularios, enviadas para
0s cozinheiros (além dos gestores e professores) precisam estar organizadas e com

facil acesso para que realmente sejam consultadas.

6.4.2.1.2.  Avaliagdo Quantitativa

Também foi analisada a adequacao da quantidade servida aos estudantes,
tomando-se por parédmetro a quantidade habitual servida aos estudantes, as
recomendagdes de nao repeticdo e a proporgdo (ou desproporgdo) de alimentos
especificos, conforme formulario de consulta nutricional. Aos estudantes com
obesidade, por exemplo, a recomendac¢ao nutricional de nao repeticdo € basica e

comum, bem como o limite de consumo de biscoitos.

49 Os cozinheiros foram alertados quanto a inadequacao.
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A comparacao das refeicdes observadas com as recomendacgdes constantes
dos formularios da consulta nutricional mostrou que 13,3% dos estudantes (n= 17)
estavam com quantidades inadequadas, maiores ou menores %° do que o
recomendado. Esta situacao € ilustrada pelas Figuras 16 e 17, onde a quantidade de
arroz foi menor do que a servida para a maioria dos estudantes e desproporcional a
quantidade de feijdo. Destaca-se ainda que 41,2% dos estudantes com quantidade

inadequada (n=7) eram dislipidémicos.

Figura 16: Estudante BF, com APLYV e alergia a soja. Guarulhos, 2017.

As inadequagdes quanto a quantidade podem ser minimizadas com o
acompanhamento do estudante por professor, cozinheiro, agente de gestao ou outro
funcionario designado pela gestéo escolar, especialmente nas escolas que possuem
balcao self- service, conforme sera tratado adiante. Quanto a autonomia do estudante

em se servir, embora tenha inumeros pontos positivos, no caso dos estudantes com

50 Nao ha nenhum problema em quantidades menores de biscoitos, se o estudante estiver satisfeito. No
caso, o comentario se refere a restrigdo sem necessidade.
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NAE, precisa ser monitorado e bem esclarecido a ele, para que nao agrave seu estado

de saude.

6.4.2.1.3. Identificagao e acompanhamento dos estudantes

Foi observado que em 90,6% (n=116) dos estudantes, houve identificagdo e/ou
acompanhamento por parte dos professores ou agentes estudantes. Na maioria dos
casos 0s cozinheiros conheciam os estudantes que participaram do presente estudo
(2° semestre/ 2017). Em algumas escolas foi observada a existéncia de “carbmetro”
no interior da cozinha ou estoque, o qual, segundo os cozinheiros, tem auxiliado de
maneira muito positiva ndo somente na identificagdo do estudante, mas

principalmente no cumprimento das recomendagdes nutricionais.

Figura 18: Cardmetros encontrados em escolas da Rede Municipal de Guarulhos, 2017.

De fato, o “carbmetro” é um recurso interessante, recomendado pelo FNDE
(BRASIL, 2016b) e pelo DASE, devido a objetividade e facilidade de observacao,
porém se nao apresentar informacgdes fidedignas ao formulario de consulta nutricional,
pode induzir a equipe da cozinha ao erro. A Figura 19 mostra, por exemplo, a restricao
de arroz para um estudante com intolerancia a lactose, recomendagao totalmente
equivocada e que ndo constava no formulario emitido pelo nutricionista®'. Neste
sentido, visto que o “carébmetro” habitualmente & confeccionado por funcionarios da

secretaria da escola ou coordenadores pedagdgicos, os cozinheiros tém sido

51 A partir disso, um dos desdobramentos desta pesquisa, desde maio de 2018, foi a inclusdo da conferéncia
das informacgdes do “car6metro” com o formulario do atendimento nutricional no protocolo das visitas
técnicas.
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orientados a conferirem todas as informagdes com o formulario de atendimento do

estudante, do qual possuem cépia.

Figura 19: “Carébmetro” encontrado em escola da Rede Municipal de Guarulhos, com
informacao que nao condizia as recomendagdes nutricionais. Guarulhos, 2017.

Ainda em relacao a identificacdo dos estudantes com NAE, observou-se que
uma grande parte das escolas n&o organizam os formularios de atendimento de forma
pratica e acessivel, “guardando-0s” no estoque ou sob algum lugar na cozinha, sem
consulta-los com frequéncia. Em algumas escolas, os formularios encontravam-se
colados em portas ou paredes do estoque ou da area de producgao. A Figura 20 mostra
as anotacdes para identificacdo dos estudantes com NAE em uma das escolas onde
foi observada inadequacdo de cardapio, nao identificacdo dos estudantes e
desconhecimento dos cozinheiros. Os cozinheiros foram questionados e, juntamente

com a diregéo escolar, receberam orientagdes.

Figura 20: Identificacdo dos estudantes com NAE em escola da Rede Municipal de
Guarulhos, 2017.




96

6.4.2.1.4. Local adequado

Alguns estudantes, principalmente com alergias severas, possuem indicagao
para realizarem as refeicbes em locais que nao propiciem contaminagao cruzada ou
que favoregcam o compartilhamento de alimentos de outros estudantes. O risco quanto
a contaminacgao cruzada varia entre os alérgicos, de forma que alguns toleram tragos
dos alérgenos e outros, os casos mais graves, qualquer particula pode causar risco a
vida (PAULA et al., 2014).

Salvo estes casos, os nutricionistas do DASE tém recomendado a inclusao
social no refeitério, ainda que seja necessario a oferta de alimentos e produtos
diferenciados.

Dos casos observados, nenhum estudante possuia alergia severa e
recomendacao para local diferenciado. No entanto, foram observados 2 estudantes
de escolas diferentes (1,6%), realizando as refeigcbes na sala dos professores, sendo
1 com dislipidemia e 1 com APLV e alergia a ovo. Em ambos os casos havia
disponibilidade de alimentos adequados, mas o cardapio estava inadequado para o
estudante alérgico.

O momento da refeicdo ou da merenda, como frequentemente € denominado,
muitas vezes expde a fragilidade dos estudantes com NAE e precisa ser mediado por
um profissional da equipe escolar para que seja possivel a integragdo, sem riscos a
saude (PAULA et al., 2014).

Nao raramente, durante esta pesquisa, gestores estudantes relataram
dificuldades em relacdo a oferta de alimentagcdo diferenciada porque os demais
estudantes ficam “com vontade” dos alimentos e preparacdes “diferentes”. Neste
sentido, o grande desafio é qualificar também os professores, coordenadores
pedagogicos e diretores, para que néo seja reproduzido por toda a equipe escolar,
situacdes de exclusdo (MAIA, 2017). E uma questdo que vai além da alimentacéo e
precisa ser entendida por toda a equipe escolar. “Todos os espagos e agdes
pedagdgicas sao oportunidades de construir um diadlogo sobre o ideal de uma escola
mais inclusiva” (MAIA, 2017).

Destarte, a equidade n&o deve ser s6 um conceito. A promogao do tratamento
igual para estudantes sadios e diferenciado aos estudantes com NAE, buscando uma



97

equidade vertical®? deve ser fortalecida dentro do ambiente escolar, para que todos

os estudantes possam usufruir das mesmas oportunidades (RIBEIRO et al., 2014).

6.4.2.1.5. Aceitacao do cardapio

Foi observado aceitagdo do cardapio em 79,7% (n=102) dos estudantes. A n&o
aceitacao foi constatada em 26 estudantes, relacionada principalmente ao leite de
soja, recomendado aos intolerantes a lactose e APLV (n=14). Nao foram relatadas,
em nenhum dos casos, a¢des de educacgao alimentar e nutricional ou tentativas para
melhor aceitagao deste produto.

A inadequacéao do cardapio oferecido aos estudantes com intolerancia a lactose
referiu-se, principalmente, a ndo aceitagdo do leite de soja. A férmula de soja foi o
primeiro produto especial adquirido pela Secretaria de Educacédo e, embora seja
considerada nutricionalmente adequada (COUTO et al.,, 2017), ndo é facilmente
aceita, principalmente pelos estudantes acostumados com leites sem lactose, os quais
nao sao adquiridos pela Secretaria de Educacio. Foi percebido que ndo ha incentivo
para que o mesmo seja aceito e a mistura de frutas ao produto ndo é habitualmente
realizada por implicar dificuldade de execucgao, segundo relato dos cozinheiros. Essa
dificuldade se estende a preparagado de sucos naturais, o qual, ainda que nao seja
equivalente nutricionalmente, seria uma opg¢ao para completar o lanche. Dessa forma,
alguns estudantes receberam somente biscoitos sem lactose®? no lanche.

Um dos estudantes observados, recebeu cha em substituicdo ao leite de soja,
como mostra a Figura 21, o qual ndo é aceito por ele. Este produto foi adquirido pela
gestdo da escola, pois ndo compde os produtos adquiridos pela Secretaria de
Educacéo.

A recusa de alguns géneros alimenticios especiais, particularmente o leite de
soja, foi muito presente na fala de alguns cozinheiros, emitindo sua opinido sobre

acha-lo extremamente ruim.

52 No campo da saude, a equidade horizontal pode ser exemplificada na diretriz “igualdade de tratamento
para necessidades iguais”, e equidade vertical na diretriz “desigualdade de tratamento na medida em que
os que recebem tratamento sdo desiguais” (Denier, 2007, p. 44 apud Ribeiro 2015).

53 Os biscoitos sem lactose sdo servidos para toda a Rede desde 2015.
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A este respeito, no inicio de 2018, foi realizado teste de aceitabilidade® em
duas escolas e uma formagédo para os cozinheiros da Rede sobre preparacédo de
férmulas lacteas e de soja, na tentativa de sensibiliza-los quanto a necessidade da
férmula de soja, oferecendo alternativas em sua preparagédo. Mais do que ensinar a
preparar, o objetivo foi buscar alternativas em conjunto e direcionar a degustagéo,

para que o mito do “muito ruim” pudesse ser abolido.

Figura 21: Estudante PH, com APLV. Cardapio adequado com produto que ndo compde os
adquiridos pela Secretaria de Educacgao. Guarulhos, 2017.

A EAN é a principal estratégia para melhorar a aceitagao alimentar, seja para
estudantes com NAE ou sem (OLIVEIRA e VASSIMON, 2012). Embora seja uma
tarefa complexa, que necessita de tempo e orientacdo adequada, uma vez que as
atitudes relacionadas a alimentacéo sao fundamentadas em conhecimentos, crencas,
valores, entre outros, parece ser a forma mais evidente de melhora nos habitos
alimentares e precisa ser incluida no projeto pedagogico em uma construgao coletiva
(CAMOZZI et al.,, 2015). Para desenvolver agbes educativas nas escolas é
imprescindivel a propagag¢ao de conceitos apropriados sobre o tema a ser construido
e, nesse contexto, a atuacdo do nutricionista € muito importante (SCHMITZ et al.,
2008; CAMOZZI et al., 2015). Ha de se considerar, ainda, a necessidade de ag¢des

continuas, intersetoriais, entre DASE, escolas e PSE.

54 0 teste de aceitabilidade foi realizado com leite de soja puro e batido com maga e banana, separadamente.
As preparagdes foram oferecidas para um grupo de estudantes com restricdo ao leite de vaca (APLV e
intolerancia a lactose) e um grupo sem NAE. Verificou-se aceitacdo de 100% na prepara¢do com banana e
90% na de maca nos dois grupos. O leite de soja puro teve aceitacdo de 60% no grupo com NAE e menor
entre os sem NAE.
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6.4.2.2. Condigoes locais do estoque e armazenamento

A qualidade higiénico-sanitaria na alimentagdo escolar compreende todo o
processo pelo qual os alimentos passam, desde a sua aquisigao ateé a distribuicao, ou
seja, o consumo pelo estudante. Todo o processo deve seguir as normas das Boas
Praticas de Producgao inerentes aos servigos de alimentagao, baseada na legislagao
sanitaria® (SILVA e CARDOSO, 2011).

Dada a complexidade de analise de todo o processo produtivo, o recorte deste
estudo contemplou especificamente o armazenamento dos alimentos e géneros
alimenticios. Os locais verificados compreenderam os estoques e os equipamentos
de refrigeracdo e congelamento pertencentes as mesmas unidades escolares dos
estudantes com NAE que foram acompanhados durante as refeicoes.

As escolas da rede municipal de Guarulhos, assim como em outros municipios
brasileiros, apresentam muitas diferengas estruturais, com espaco fisico nem sempre
compativel com as atividades que precisam ser realizadas (TANAJURA e FREITAS,
2012).

O exame dos estoques nas escolas que participaram do estudo mostrou que
22,7% (n= 28) das escolas observadas nao possuiam alimentos ou géneros
alimenticios adequados para ofertar aos estudantes com NAE permanentemente®®.

Neste sentido, os lanches (da manha ou da tarde) foram os mais prejudicados,
pois muitos produtos basicos nao tinham sido adquiridos institucionalmente, situacéo
que nao foi observada em relacdo as refei¢des principais (almogo e jantar). Ao
confrontar a situacao dos estoques com as informacdes do DASE, foi constatado que
no periodo observado ocorreu interrup¢cao no fornecimento de carnes devido a
problemas na liberacado de licitacdo e término de contrato emergencial. Alguns dos
registros fotograficos evidenciaram a falta de carnes (ANEXO 16).

A aquisigao de alimentos € um desafio na alimentagdo escolar (NOGUEIRA,
2005) e, abordando especificamente os géneros alimenticios considerados especiais
por terem caracteristicas especificas, as dificuldades aumentam pelo elevado custo
que habitualmente apresentam e pelo baixo volume envolvido para atender a

demanda associada a cada doenga (BRASIL, 2016b). Aliado a isso, alguns produtos

55 Em Guarulhos, sdo utilizadas as Portarias SS n° 087/2014 (Municipal) e CVS n2 05/2013 (Estadual).

56 Foi considerado como “permanente”, a disponibilidade sem interrup¢ao. Para isso, no caso de produtos
adquiridos pela Secretaria de Educacio, foi verificado para quantos dias eles eram suficientes, confrontando
com as informagdes institucionais referentes a préxima entrega e a frequéncia de uso prevista no cardapio.
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sao comercializados em estruturas de mercados sem concorréncia, complicando o
processo licitatorio.

No que diz respeito as condigdes de estocagem, em 13,3% (n=17) das escolas,
foi observado armazenamento inadequado, ou seja, com uma ou mais das seguintes
situagbes: desorganizagdo, produtos abertos sem identificacdo, produtos
armazenados diretamente no ch&o, produtos com risco de contaminagao cruzada,
produtos de limpeza junto aos alimentos ou preparagdes congeladas nao
identificadas.

Apesar do armazenamento inadequado observado em algumas escolas, 100%
possuia produtos com caracteristicas organolépticas preservadas (cor, textura, odor).
Nao foi observado bolor ou insetos em nenhum dos estoques avaliados.

Mas a situagao encontrada indica a necessidade de agdes especificas para
prevenir eventuais problemas, pois a seguranga dos alimentos, a qual contempla sua
qualidade higiénico sanitaria, também esta presente na definicdo de SAN. Muitas séo
as formas de contaminagao dos alimentos e isso pode prejudicar todos os estudantes,
nao somente os que possuem NAE. No entanto, a vulnerabilidade destes estudantes
costuma ser maior (RIBEIRO et al., 2015). Isto posto, a contaminagéo cruzada, pode
ocorrer desde o recebimento e armazenamento dos alimentos, até sua distribuigao,
agravando o estado de saude destes estudantes.

Alguns problemas apontados séo simples de serem resolvidos e ha superviséo
por parte dos nutricionistas. No entanto, o quadro destes profissionais € muito inferior
ao necessario e isto atrapalha o contato mais frequente com cada uma das escolas.
Mais uma vez, evidencia-se a necessidade de investimento em recursos humanos e
formacdo continuada, neste caso, sobre as boas praticas na manipulacdo de

alimentos, agregada ao tema das necessidades alimentares especiais.

6.5. Aquisicao de géneros alimenticios especiais

Com base na lista de doencas e nas restricbes alimentares associadas a elas,
foi realizada a analise da aquisicdo de géneros alimenticios especiais considerando
documentos e informagdes fornecidas em ambito institucional. Para tanto, como n&o
existia um protocolo especifico a respeito das substituicdes no cardapio para cada
doenca, foi elaborado um protocolo ideal para fins da presente analise.
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O levantamento dos produtos diferenciados, adquiridos nos anos de 2015 a

2017, esta demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4: Géneros alimenticios diferenciados adquiridos no periodo de 2015 a 2017.
Guarulhos, 2017.

PRODUTO 2015 | 2016 | 2017
Bebida de soja (suco) FC Fl SF
Extrato de soja (leite) FC FC FC
Biscoitos sem leite (Maria, maisena e agua e sal)* SF FC FC
Biscoitos integrais® SF FC FC
Achocolatado dietético FC FC Fl
Macarrdo sem gluten (de arroz) FC FC FC
Macarrdo sem ovos SF FC FC

* produtos fornecidos para todos os estudantes, independentemente de NAE
FC = Fornecimento continuo; Fl = fornecimento intermitente; SF = Sem fornecimento

Verificou-se nos cardapios gerais®’ de 2017, pouca variedade, especialmente
nos lanches, formados basicamente por compostos lacteos®® e biscoitos, e em menor
frequéncia, leite integral e flocos de cereais (de milho ou de chocolate). Como positivo,
do ponto de vista de facilidade e custo, a Rede fornece os mesmos biscoitos sem leite
de vaca aos estudantes sem NAE e aos que possuem restricdes ao leite. Isso, de
certa forma, facilita a compra, dando volume para as licitagdes, além disso, a
aceitacado do produto é satisfatéria e nao se percebe diferengcas em relagcao ao sabor,
odor e textura, quando comparados aos biscoitos tradicionais.

A aquisicdo de géneros alimenticios no PNAE pode ser realizada de trés
formas: licitagdo, compra direta com dispensa de licitacdo e chamada publica
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2016c), devendo obrigatoriamente obedecer a cardapio
planejado por nutricionista, dando prioridade aos alimentos organicos e/ou
agroecologicos®®. A aquisicdo de alimentos especiais durante o ano letivo, que ndo

estejam previstos, podem ser fundamentadas pelas areas técnicas e juridicas da

57 Cardapios fornecidos para toda a rede de ensino, adaptados conforme os ciclos de ensino, nao
considerando necessidades alimentares especiais. Os cardapios direcionados as creches apresentaram
maior variedade de FVL.

58 Formulado lacteo em pd de sabores variados, como cacau, leite com café, morango, caramelo, baunilha e
frutas. Sugere-se inclui-lo no cardapio esporadicamente, por ser um produto com teor elevado de agucar.
Segundo o Art. 23, da Secdo |, “E restrita a aquisicdo de alimentos enlatados, embutidos, doces, alimentos
compostos (dois ou mais alimentos embalados separadamente para consumo conjunto), preparacoes
semiprontas ou prontas para o consumo, ou alimentos concentrados (em p6 ou desidratados para
reconstitui¢ao). (Grifo nosso)

59 Res. CD/FNDE n? 26, de 17 de junho de 2013, Art. 19.
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alimentacgao escolar e adquiridos por meio da aquisigcao emergencial com dispensa
de licitagdao®® (BRASIL, 2016b).

Ao analisar criticas ao PNAE quanto a aquisicdo de alimentos, SILVA e
DANELON (2013) identificaram que 59,8% das citagdes referiram-se a insuficiéncia
dos recursos repassados pelo governo aos Municipios e 8,9% destacaram a
infraestrutura do programa®'. TRICHES e SCHNEIDER (2010) apontam a burocracia
do processo licitatério como uma das principais dificuldades.

Segundo NOGUEIRA (2005), a questao estrutural referente a logistica
(aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de alimentos), as dificuldades
orgamentarias e a inexisténcia de vontade politica para soluciona-las sao grandes
obstaculos na execug¢ao do PNAE.

De fato, muito do citado vem ao encontro do observado e relatado pela
responsavel técnica da alimentacido escolar em Guarulhos. Os obstaculos envolvem
questdes burocraticas das licitagbes, na dificuldade relacionada a pequena
quantidade que precisa ser comprada e ao pouco interesse dos fornecedores, na falta
de concorréncia e no alto custo de alguns produtos especiais. Ressalta-se que o
processo de compras da alimentacao escolar envolve outros departamentos, além do
DASE: DCEOE (Departamento de Controle da Execugcdo Orgamentaria da Educacgao)
e DLC (Departamento de Licitagdes e Contratos).

Considerando o processo licitatorio, € interessante agregar em um unico
produto, o maximo de possibilidades quanto as NAE que poderao recebé-lo. Isso pode
aumentar a quantidade a ser adquirida e, consequentemente, o interesse dos
fornecedores. No entanto, foi verificada muita dificuldade em relagao ao descritivo dos
editais acerca dos produtos especiais, pois requerem um estudo minucioso quanto a
composigao (ingredientes) e muita clareza em quais NAE seréo utilizados. E frequente
a presenca de tragos® de alérgenos nos mais variados produtos, restringindo
consideravelmente o publico que podera recebé-lo. O leite de arroz, por exemplo, que
poderia ser uma op¢ao aos alérgicos a leite de vaca e soja, foi pesquisado e em todas
as marcas encontradas, foi verificada a descricdo de tragos de soja. Isto ndo exclui a
possibilidade de haver um produto adequado no mercado, mas nao foi localizado.

Essa dificuldade é bastante importante, contudo ndo foi localizada na literatura

60 Lei Federal n? 8.666/1996, artigo 24, inciso IV.

61 Para escolha de quais alimentos adquirir, o nutricionista deve avaliar, entre outras coisas, condicdes de
distribui¢ao, armazenamento e recursos humanos.

62 O produto pode conter residuos de outros ingredientes por ter sido processado na mesma maquina.
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discussdo sobre o seu impacto na oferta de alimentos para compor o cardapio geral
da alimentacgao escolar, tampouco na promogéao de saude, seguranga alimentar e, em
particular do atendimento as necessidades nutricionais especiais.

Visando obter uma estimativa do impacto que o atendimento das necessidades
alimentares especiais pode ter sobre o custo da alimentacao escolar elaborou-se uma
lista de produtos direcionados aos estudantes com NAE com base em um cardapio
geral equilibrado e diversificado, com paes, creme vegetal®®, sucos naturais ou de
polpa de frutas (conforme a realidade das escolas) e maior frequéncia de leite (ao

invés de compostos lacteos), conforme pode ser visto no Quadro 554,

Quadro 5: Frequéncia na oferta de produtos para a alimentagdo escolar da Prefeitura
Municipal de Guarulhos. Guarulhos, 2018.

LANCHE MES SEMANA
Pao 8 2

Biscoito doce 6 1a2
Biscoito salgado 6 1a2
Bolo simples (sem recheio) |2 (quinzenal) |0 a1
Flocos de cereais 2 (quinzenal) |0a1
Leite 14 3a4
Suco 8 2
Achocolatado 14 3a4
Creme vegetal 8 2
ALMOGCO OU JANTAR

Macarréo 4 1

Quadro 6: Lista de géneros alimenticios para os estudantes com necessidades alimentares
especiais, em substituicdo ao cardapio geral. Guarulhos, 2018.

INTOLERANCIA
A LACTOSE OU
APLV

DISLIPIDEMIA
E OBESIDADE

DOENGA

DIABETES CELIACA

GERAL

LANCHE

Pao de forma

Pao de forma tradicional

Pao de forma
sem leite

Pao de forma
integral

Pao de forma
integral

sem gluten e
lactose

Biscoito doce sem leite

Biscoito doce
sem leite

Biscoito doce
integral

Biscoito doce
dietético

63 0 creme vegetal ao invés de margarina, seria uma opgdo de oferta para toda a rede, uma vez que nao

contém leite de vaca.

64 Nao houve a pretensdo de esgotar as possibilidades de produtos sugeridos, porque entende-se a
complexidade de algumas doengas. Sem duivida, a aquisi¢do de cada um dos produtos cujo objetivo é
atender as NAE, necessita de um criterioso estudo e acompanhamento, principalmente para evitar

interrupg¢des no fornecimento.
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L Biscoito Biscoito o
L ., | Biscoito salgado Biscoito
Biscoito salgado sem leite . salgado salgado .
sem leite ; ; polvilho
integral integral
Bolo §|mples (sem Bolo sem leite Bolo dietético |Bolo dietético Bqlo sem
recheio) gluten e leite
, Flocos sem Flocos sem
Flocos de cereais . .
acucar acucar
o . : Leite semi polpa de o
Leite integral Leite de soja frutas (50 g) |Leite integral
desnatado
Adocante
. . Polpa de Leite ou Composto
Composto lacteo Suco de soja frutas (50 g) desnatado lacteo

Achocolatado (sem leite e

Achocolatado
(sem leite e

Achocolatado
(sem leite e

Achocolatado

Achocolatado

tragos) tracos) tracos) dietético
Creme
Creme vegetal Creme vegetal |Creme vegetal vegetal Creme vegetal
ALMOGCO OU JANTAR
~ . Macarrao Macarrao Macarrao Macarréo de
Macarréo tradicional Iy . .
tradicional integral integral arroz

ALERGIA A OVO

Macarrao de arroz

Macarrdo sem ovos

Foi entdo realizado um levantamento dos precos, dessa lista de géneros

adequados para atender as NAE. Nesse levantamento, foi encontrada muita
dificuldade em relagao aos produtos sem gluten, realmente sem muitos concorrentes.
Dificuldade ainda maior ao considerar que alguns celiacos sédo diabéticos e o ideal
seriam produtos também dietéticos.

Os produtos especificos para fenilcetonuria foram encontrados somente em um
local, sem concorrentes, e por isso nao constam no levantamento aqui demonstrado.
No entanto, enxerga-se uma necessidade muito grande na aquisi¢ao destes produtos,
principalmente pela vulnerabilidade social apresentada por estudantes com essa
doencga (que representavam 0,5% do total de estudantes com NAE). Isto posto, é
evidente e imprescindivel um maior empenho e argumentos, com base na revisdo da
legislagao e das regras quanto a aquisi¢gao de géneros alimenticios.

A Tabela 15 apresenta o custo per capita de alimentos utilizados para atender
as necessidades especiais de criancas com diversos problemas associados a

alimentos®. Os produtos para atender as NAE foram cotados por meio de pesquisa

65 Os procedimentos para elaboragdo dessa Tabela constam do Anexo 13.
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de mercado, ao passo que para os referentes ao cardapio geral, foram consideradas

informacgdes da Secretaria de Educacao®®.

Tabela 15: Pregco médio e per capita de géneros alimenticios sugeridos para a alimentacao
escolar de estudantes com NAE na Rede de municipal de Guarulhos. Guarulhos, 2018.

PRODUTO Ur:'ijcladcilgade Preg& g;édio Prego per capita
Achocolatado dietético em po6 1000 g 39,54 0,40
Adocante sucralose em p6 sachés 50 un. 8,91 0,18
Bebida de soja (suco) 1000 ml 3,69 0,66
Biscoito cream cracker integral 1000 g 11,66 0,35
:3;;:0&0 cream cracker sem 1000 g 12,37 037
Biscoito de polvilho 1000 g 45,03 2,25
Biscoito dietético 1000 g 70,30 2,11
Biscoito maizena sem leite 1000 g 12,37 0,37
Bolo dietético 40 g individual 2,99 2,99
Bolo sem gluten e lactose 35 g individual 3,67 3,67
Cacau em po 1000 g 82,00 0,12
Creme vegetal sem lactose 1000 g 15,61 0,16
Extrato de soja (leite) em pé 1000 g 76,07 2,28
Flocos de milho sem acgucar 1000 g 24,16 0,48
Leite de arroz em po 1000 g 106,80 3,20
Leite semidesnatado em po 1000 g 43,08 0,86
Macarrao de arroz 1000 g 10,18 0,46
Macarrdao sem ovos 1000 g 12,59 0,57
Pao de forma integral 1000 g 16,06 0,40
IPe?}[g de forma sem gluten e 1000 g 62,64 1,57
Polpa de frutas 1000 g 12,37 0,62
Pao de forma tradicional 1000 g 12,15 0,30
Bolo tradicional 40 g individual 1,05 1,05

A Figura 22 demonstra a variagdo de custo entre os cardapios propostos,

ressaltando que estao inclusos produtos que substituem os tradicionais somados ao

custo médio mensal da refei¢gao principal (com substituicdo do macarrao tradicional,

na necessidade de macarrao especial). O custo das refeigdes principais foi calculado
com base no més de outubro de 2017 (ANEXO 14), obtendo uma média de R$ 1,25

66 Os dois dltimos produtos da tabela (pao de forma e bolo tradicional) ainda ndo sdo adquiridos pela
Secretaria, de forma que foram incluidos na pesquisa de pregos. Frutas, verduras e legumes nao constam
na tabela, pois ja sdo adquiridos e fornecidos aos estudantes com NAE, ndo alterando a rotina de entrega e

sem grandes interferéncias no custo geral
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por refeicdo, o que resultaria no custo mensal de R$ 25,00 (20 dias letivos). Este valor,

somado ao custo médio mensal dos lanches, totalizou R$ 48,58.

Figura 22: Diferencial de custo mensal das refeicbes®’ para NAE em relagdo a alimentagao
geral. Guarulhos, 2018.

RS 90,48

RS 87,62

RS 66,98

RS 60,70

RS 49,38

RS 48,58

W ILouAPLY ®Doencaceliaca M Diabetes M Dislipidemia e obesidade M Alergiaaovo MGeral

A Tabela 16 apresenta o diferencial de custo anual por NAE em comparagao
ao cardapio geral, com base na quantidade de estudantes de 2017. Ressalta-se que
€ uma projecdo que considerou somente o custo com géneros alimenticios 68,
desconsiderando o fato da incidéncia mensal®®, o que resultaria em valores menores
aos calculados. No entanto, o objetivo dessa projecéo é verificar aproximadamente
quanto seria o custo destes cardapios na pratica. A despesa com o cardapio das NAE
descritas representa apenas 1% da despesa com o cardapio geral, mostrando a
viabilidade econémica do atendimento das necessidades alimentares especiais e

assim garantir a SAN e a inclusdo social desses estudantes.

67 Refeicdo principal (almogo ou jantar) + lanche (da manha ou da tarde).

68 Ndo considerando fatores implicitos como: logistica, transporte; oferta e concorréncia; esfor¢o ante
todo alunado.

69 A quantidade de estudantes considerada foi a total de cada doenga em 2017, desconsiderando que este
valor originou de atendimentos mensais, que foram se acumulando ao longo do ano. Logo, se em fevereiro
tivesse ocorrido 15 atendimentos e em marco, 10, por exemplo, o custo de fevereiro seria referente
somente aos estudantes atendidos em fevereiro (por ser o primeiro més de aula) e em margo, teria que ser
calculado para os 25 estudantes.
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Tabela 16: Diferencial de custo anual das refeicées para NAE em relagéo a alimentagao geral.
Guarulhos, 2018.

) ESTUDANTE  ~ysTO ANUAL  CUSTO TOTAL

CARDAPIO S
) (R$) (R$)

Geral 101.989 485,80 49.546.256,20
Alergia a ovo 113 493,80 55.799,40
Dislipidemia e 202 607,00 122.614,00
obesidade
Diabetes 48 669,80 32.150,40
Doenca celiaca 14 876,20 12.266,80

IL ou APLV 315 904,80 285.012,00
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7. CONCLUSAO

Nao foram constatadas diferengas socioecondmicas e demograficas
estatisticamente significativas entre estudantes com NAE e sem NAE, em relagcéo aos
estratos socioecondmicos, ao sexo, escolaridade e estado civil dos chefes de familia,
ao tamanho das familias, ao tipo de moradia e ao recebimento de beneficios de
transferéncia de renda, mas enfatiza-se que o estado de vulnerabilidade organica do
grupo NAE mostra a importéncia da garantia de uma alimentagao escolar adequada
a esses estudantes, uma vez que o custo dos géneros muitas vezes € incompativel
com a situacao financeira da familia.

O cardapio proposto na consulta nutricional nao foi ofertado em todos os casos,
sendo um ponto critico que deve urgentemente ser melhorado, com capacitagdo aos
cozinheiros, supervisdo mais frequente e oferta continua de géneros alimenticios
especiais.

Assim, o atendimento nutricional aos estudantes com necessidades
alimentares especiais em Guarulhos, ante a determinacéo legal de SAN, esta sendo
realizado ainda que se observem algumas dificuldades para a sua plena eficacia.
Como potencialidade, verificou-se que o contato dos nutricionistas com os pais e
responsaveis para identificacdo das necessidades alimentares especiais de
estudantes aproxima o ambiente escolar e a familia, auxilia na solugao de diversas
duvidas apresentadas por eles e diminui o custo com géneros alimenticios especiais,
uma vez que pode evitar restricdes e substituicoes alimentares desnecessarias.

Entre os principais problemas constatados no presente estudo destaca-se a
questdo da identificacdo e acompanhamento dos estudantes com NAE pelos
cozinheiros e outros funcionarios da escola. Um segundo problema que merece a
atencao € a falta de empenho/capacitagao na elaboracéo de preparacgdes que levem
a maior aceitabilidade dos estudantes a produtos adequados, mas que nao fazem
parte de seus habitos alimentares, sendo o caso do leite de soja o mais ilustrativo.

Do ponto de vista institucional, destacam-se as dificuldades inerentes aos
processos licitatorios quando se trata de géneros alimenticios voltados para
necessidades alimentares especiais. As exigéncias de consideracdo de mais de um
fornecedor e a pequena quantidade demandada, pulverizada entre os
estabelecimentos estudantes € um grande desafio para o planejamento e a efetivagao
das aquisi¢des colocando em risco a garantia de SAN para esses estudantes. O

processo de aquisicao de alimentos demonstrou-se, de fato, complexo e burocratico,



109

mas ha caminhos que precisam ser mais explorados, como a compra direta e
aquisigcao emergencial com dispensa de licitacdo. Um obstaculo adicional a garantia
de SAN a esses estudantes poderia ser apontado em relagédo ao incremento de custo
associado a esses alimentos, contudo considerando que a proporgao de estudantes
com tais necessidades €, felizmente baixa, o impacto ndao é expressivo de modo que
este ndo pode ser um argumento a ser usado para justificar o desrespeito a
determinacao constitucional de garantia de SAN a todos os estudantes, inclusive aos
com necessidades alimentares especiais.

Por outro lado, o presente estudo constatou os obstaculos institucionais para o
cumprimento da legislagao que visa garantir a seguranga alimentar dos estudantes
NAE. De fato, as dificuldades para garantir SAN ndo se limitam aos alunos NAE, e
nesse contexto pode-se questionar se n&o haveria uma alternativa mais custo efetiva
para garantir a SAN para os alunos com NAE sem exigir da escola um papel adicional
ao de ensinar. Os custos diretos sdo baixos, em fungdo da baixa demanda, mas os
custos implicitos sdo elevadissimos, incluindo ai as falhas em atender as

necessidades alimentares especiais de algumas criangas.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO

= LUSP - FACULDADE DE P —
o, CIENCIAS FARMACEUTICAS G @rard
ENE P DA UNIVERSIDADE DE SAO

FARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUIEA

Tiul> da Pesquiesa: Hecessldades allmentares espadals: uma anallse das EFIEIECE- Efm I'II.I'IJ'II;“-EIZI na rede de
ensino municipal de Guanlhos.

Pesquisador: Denise C Cyrillo
Area Tematica:

Vergdo: 2

CAAE: 63376117 3.0000.0067

Ingtitulgde Proponsnts: Faculdade de Cléncias Farmaceutcas da Unlversizade de 530 Pauko
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proaris

DaDOs DO PARECER

Hiumero do Parecer: 2 268 2238

Apresentagio do Projeto:
O Programa Maclonal de Allmeniagdo Escolar — PHAE @ um dos mals antigos programas publicos e
sumlementacdo almentar, destacanda-s2 por sua continuldade, dimensdo & expressivos Investimentos. Visa
4 seguranga allmentar e nuiriclonal de iodos 05 alunos maticwados na educacdo baslca, contioulndo para
3 melnara das condigles nutriclonals & de sadde, com consequente aumenio ng aproveltamento &
rendiments escolar.

Existem muitos estwdos que avallaram a almentagdo escolar em relagdo 3 gestdo, qualdade nutricional &
acdes educativas, poném DOSerou-se

BECAEEET de IMeratwa no que tange as agles o SAN sxciuslvas 308 alunos com necessidades almeniarss
especlals, direfio garantido em uma das

direfrizes do Programa. Sendo assim, este rabaiho t2ra como oo|etivo anallsar a efetividade do atendimenio
A5 Criancas com necessidates

allmentares especlals, reallzado em Guaruihas, no que tange a3 determinacio l2gal de SAMN. O estudo Bera
de cone ransversal, guanti-gualitative, de

carater deseritivo e exploratdrio, constituldo @e 5 etapas: estudo da prevaldnela das NAE enfre os alunos de
Guanihos; caracterizagdo

sodoecondmica das familas das crlangas com MAE; analise @o diferenclal de cusios dos cardaplos

Enstersgoc A Prof. Linea Presies, SB0, Bloco 134, sabs 112
Ealrro:  Bubantd CEF: pcsoe-pon

UF: &7 Municiplo:  EAD FALILD

Tedefione:  |11)3081-3522 Fax: (1113038558 E-mall: capfcfiuso b
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especiais; efetividade do atendimento nutricional

& percepgao dos atores sociais acerca das dificuldades e beneficios do atendimento nuiricional as criangas
com MAE. Espera-se que tal analise

contribua para a expansao e aperfeipoamento de tais agdes.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo primaric:Analisar a efetividade do atendimento nuiricional aos alunos com necessidades
alimentares especiais & o papel dos atores envolvidos nas agdes direcionadas a eles em Guanuthos, no que
tange a determinacio legal de Seguranga Alimentar & Mutricional (SAN).

Objetivos secundarios: Descrever as agdes de nuirigio e alimentagSo direcionadas aos alunos com
necessidades alimentares especials;

- Caracterizar a prevaléncia e o perfil socioecondmico & demografico de alunos com necessidades
alimentares especiais;

- Investigar o diferencial de custo dos cardapios especificos para atender as necessidades alimentares
especiais em relagdo ao cardapio geral;

- Avaliar a efefividade do atendimenio, comparando o cardapio oferecido (in loco) com o candapio proposto
ni atendimento nutricional;

- Analisar o processe de aquisigio dos alimentos direcionados ao0s alunos com necessidades alimentares
especiais;- ldentficar a percepe3o dos atores sociais envolvidos nas agdes aos alunos com MAE quanto ao
seu papel no atendimento, &s dificuldades de execucdo. importincia da agdo e resultades alcancados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

05 riscos s30 minimos pois envolve questionarios e a5 criangas nao serao atores da pesquisa. Blas pouco
serdo envolvidas pois isso acontecera apenas no momento em que seus pratos com a refeigdo forem
fotografados.

Os beneficios s3o os relacionados a verficacio da efeitividade da alimentagao oferecida a criangas com
necessidades espaciais.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa & interessante pois avaliara a efetividade da alimentagdo escolar a alunos com necessidades
nutricionais especais. Caso seja verificada falha nessa alimentacio, medidas poderao ser tomadas para
gue as criangas recebam alimentacio adequada a suas necessidades.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Conforme parecer antenor, o pesquisador atendeu as recomendagdes deste CEP, tendo anexado para cada
grupD de participantes TCLE especifico, bem como Termo de Assentiments, e adequando ao projeto de
pesquisa.

Recomendagdes:

Sem recomendaches.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Sem pendéncias 'ou inadequacdes.

Consideraghes Finais a critéric do CEP:

Esie CEF entende que o projeto de pesquisa pode ser aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Docurmento Amuivo Postagem Autor Situagao
Infiormagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2017 Acsito
do Projeto ROJETD BOSSR5 pdf 10:12-57
Projetn Detalhado [ | PPCEP . pdf 102017 | Cristiane Tavares Acsito
Brochura 101204 | Matias
Inwestigador
Dutros Cararesposta poT 20T [ Lnstane Tavares At

10:10:55 | Matias
TCLE f Termos de | TCLEfotografiapdf 10/02/2017 | Cristiane Tavares Aceito
Assentimento / 10:10:25 | Matias
Justifizativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEatorsocialnunR T pdf 10/08/201T | Cristiane Tavares Arsito
Aszentimento | 10:1008 | Matias
Justifizativa de
TCLE / Termos de | TCLEaborsocialprofessores pof 10/08/201T | Cristiane Tavares Arsito
Aszentimenta 10:09:10 | Matias
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLEaborsocialnutrs. pdf 10/08/201T | Cristiane Tavares Arsito
Assentimento / 10:03:24 | Matias
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEparasociosconomicn. pdf 10/08/201T | Cristiane Tavares Arsito
Assentimento / 10:03:07 | Matias
Justificativa de
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Qradt ™

| Inestigador

Ausencia TCLEparasociseconomico pdf 10702017 | Cristiane Tavares Aceito
10:0807 | Matias

TCLE ! Termos de | TCLEatorsocialcoomdenadores pof 107022017 | Cristiane Tavares Aceito

Assentimento | 10:07:38 | Matias

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termeos de | TCLEatorsocialgesiores. pof 107022017 | Cristiane Tavares Aceito

Assentimento | 10:07:25 | Matias

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLEatorsocialcozinhesnos. pdf 107022017 | Cristiane Tavares Aceito

Assentimento | 10:07:13 | Matias

Justificativa de

Auséncia

TCLE P Termos de | TCLEatorsocialresponsalumo pdf 107082017 | Cristiane Tavares Aoeito

Assentimento | 10:05:05 | Matias

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TERMODEASSENTIMENTO pdf 081032017 | Cristiane Tavares Acsito

Assentimento | 171248 | Matias

Justificativa de

Auséncia

Declaragan de participantes docx 18/06/2017 | Cristiane Tavares Aceito

Pesguisadores 222132 | Matias

Cutros declaracandispensaanuencia o pdl TRE30TT [ Cnstiane Tavares Acelto
22:21:10 | Matias

Ouitros cooperacaoescolas pdf 18/06/2017 | Cristiane Tavares Aceito
222031 | Matias

Owtros anuencia.pdf 18/06/2017 | Cristiane Tavares Aceito
221941 | Matias

Declaracao de declaracaopanticipacaonywvian pdf 18/06/2017 | Cristiane Tavares Aceito

uisadores 2219407 | Matias
Declaracao de dedarascaopanticipacandenise. pdf 18/06/2017 | Cristiane Tavares Aceito
uisadores 22:13:52 | Matias

Declaracao de dedarascaopanticipacaccris. pdf 15062017 | Cristiane Tavares Aceito

Pesguisadores 22:13:34 | Matias

Folhia de Rosto folhaderosto pdf 2410412017 | Cristiane Tavares Aceito
21:22-41 | Matias

Outros CARDAPIOSESPECIALS pdf 05/04/2017 | Cristiane Tavares Acsito
00:17:27 | Matias

Cutros ENTREVIS TASENEROCINGD. pdf G017 | Crisiane Tavares Eceito
00:0945 | Matizs

Outros FORMULARIOANEX 2 pdf 05/04/2017 | Cristiane Tavares Acsito
00:08:25 | Matias

Progeto Detalhado /| PRCUETO pdf 05/04/2017 | Cristiane Tavares Acsito

Brochura 00:04:402 | Matias
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ANEXO 2 — FORMULARIOS DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Secrefaria de Educagdao

im0 AT |.||."|||.l.||||||||| | EAEE]

Divizdo Te*‘*‘.,a da A limentagdo E.:ﬁ.a'

B L landing Harress 414 - Maoeds - Del.: 2405 094 10

Relarorie de Atendimento Nurricienal
W ds 05

BT S ! ! Local'Escnle

Bzanie da erunga

| SEH Frofcsmi SeniePrrind:
Biemie o pespensivel:

Froslema'damsga:

Eecorrndaiie: medeas:

Oriznkardea do Mukricionisba:

- A respenkavel pela inangs

= A cezmboras da UE:

= A cfipe s (direg doiinanl sna i predos sore

Muiricisnisia Responsdvel pela crianga

Cozinheimas {os) da LLE. Equipe Escolar

OB T dlingics o b 28 vaca o lemleranos o lecoens, prmarla de recebar Ll ds =40 0w jmeas—

L )} A excola nie vismslizon/acompanhon a 0.5 ;
L )0 responsavel nao comparecen.
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PELILI

GUARULHOS

Diata:

Qcerctaria de Edwoecagio, Coltora, Esportc ¢ Lager - SECEL
Depurtasenin de Abmmiags ¢ Susemiesing de Edica=hs - DARE
Devizdn Thmie de Alkmeznlagdo Exdolar
Seio Teemen e Pesguisa ¢ Teaunareels s Albmenlagd Eaoulee
Roiea Clhvading Barbeog, 313 - Macalo - Tel.: I475-T416 msal: 7516

Relargrio de Arendimento Nurricional

W® da 05

Lozl Escola:

Mome da criangca:

Tdade:
Home do responszvel:

SeriePenodo: Profezsor (a):

Patplogia:

Diaa do Lauwdo:

Fecomendagies madicas (o lauda’:

Orientacdes do Notricionista:

+" Aps cozinheirgs (as) da TIE.

FERAOTIDNGS FROIBIDNOS

(FRENTE)
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¥ A equips escolar (direcio/'coordenacdo professores):

v Ap responzzvel pala criamga:

PROGRAMA LEITEEM CASA-LEITEDE SOJA:(  3SIM ( )MAD-Obs:

VIO DE QUTROS ALIMENTOS:

Nutriciomista Responsavel pela crianca

Cozinheiras (0s) Equipe Escolar

(VERSO)
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PLLLLLE Secretaria de Edocagio, Cultura, Esportc ¢ Lazer - SECEL
ST Depurisetienin de Abmmlagds ¢ Supeticsling de Edica@e - IAKE

Devviadn Técmica
Seio Teemien de Pesguisa & Teeu

nlagd Eacalar
oy pees Almienlagde Eaoolie

:.- _ﬂ Roiga Chvddiiny B, 313 - Muacado - Tel.: I475-T41& mial: 7516
GUARLLHOS

Relorgrio de Avendimento Nurmctonal
Lt N daQ.h.:

Nime da crianga:
Diata de Wasg,: Tome d2 mis
Mome do responsziel — atendinsenta:

LocalEzcola:
Zeria: Penpdo: Profeszor (3

Diizznostico:
Diatz do Laudo: Fecomendagdes medicas (do lzuda):

Orientacoes do Nutricionista:
+ Aps cozimheirgs (as) daTULE.:
PEBALTIDOS PROIBIDOS

(FRENTE)
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+ A equige scolar (dereg@nonerdima o lzasseci )

+ A responsive] pela crianga:

FROGRAMA LEITE EM CASA - LEITEDE SO00Ac | 38 o 1 WAD — O

ERYE GE OUTROS ALIMERNTOS:

Bmnic:
LT
Blimie
LT
LT TR
LT
Blimie
LT
Carinhciras {za) Equipc Excalar
CIEITTADOES MR TELEFCRE PARA
COFTHETRA (O
DA TA: r !

(VERSO)
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VERSAO ATUAL

,;_1-!_“:-'_‘«:4 Qezretaria de Edocagio - 3E

D pearlasticnibs e Alimenbigde < Soprmionbic da Edisigdo - [RASE
Dhviido Téemen de Alimentacin Eseolar

b, Seidis Themeea e Pesgiine = Tremadionln gara Alimenlagdn Feeolar

- . Riga Cladidksa Bonheca, 115 - Maccds - Tel.: 4T5-7406 maial 7526
GUARLLHOS

Relatarie de Avendimento Nutrictonal
Cata: Mo da Q.5

Data do Lawdo:
Dizgnostice & Racomendagde: medicas {do lasdo):

Home da crianga:

Dtz de Mazcimento:
Home da mae (completo):

M di resspeons dvel presente e mlesdimento:

TUnidads Escalar:
Serie: Periodo:
Prafezsar (a);

Orientacdes do Nutricionizta:
"I*- Aps cozimheiros (as) da TLE.:
PEFMITIDOS FROIBIDOS

(FRENTE)



133

v A egaips sscolar (diregzo/coordanacso professores):

v Ap responszvel pela crianga:

LEITE DE 30J4
PROGEAMALEITEEM CASA: (. J53IM [ INAD-Ob:

PAFPAERDOLA: C JEIM ( )MAC-Obe:

ENVIODE OUTROE: ALIMEMTOS PARA ESCOLA PELO DASE:

OBESERVADOES
Nutriciomizta Responsavel pels crianca
CGRIENTACOES FOR TELEFONE PARA
COFIMHEIRA (O
DATA

(VERSO)
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ANEXO 3 — CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL
2015

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade
2

Empregados domésticos

Microcomputador

Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas

Secadora roupa

Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo f Fundamental Il incompleto

Meédio completo f Superior incompleto

Servigos piiblicos
Nio

Rua pavimentada 0 2

Cortes do Criterio Brasil

Classe Pontos

Cl1 23-28
D-E 0-16




ANEXO 4 — QUESTIONARIO DE CLASSIFICAGAO SOCIAL

MOME DA CRLANCA:
MOME DO RESPOMSAVEL:

Uridesde Ezcolar :

DATA IDE NGSC - ! ! SEND: 2| Jmascuine b | ] feminiro

PR

Tamanho da familia |gue wive sob & mesma rendal: pessoas Composicaa: | | mae [ |pai| |
rriacrasts cu pacreso | | avos| | imeos | :Iti.“ | Joutras
& Tarmilia recebe migum beneficio de transfersnds de rensds’®
|: |-'|E-n:h | ::jm CasslT
& familia recebe algum sudlic alimentar espedficn, oomo Fommules Bcteas especisis?

.

[ oo | bzt Cussl®

SLIA MDA E: ESTADD LWL

1 Fropria 1 | Sor=m{a

2 | Alu=pds Z | Cazsdoi=)

3 Cadids 3 | wilreois]

q [T 4 | Drvorcmcioja) ou Separaco |s|

5 | Wive com oompanhisiro
OUANTIDADE OQUE POSSIN
MNAD
IMTENS [ DOMNFORTO 1 3 3 4+
I:p.-un'l:l-:nde e subormcesss de pazssn i e e e LD
paroculkar
Cuanticsds de emprepedos mensalistes, Cons terando aparnss o5 gue
trabslbam Dalo menos Onon dins por SSmans
st dsde de rmaguinss de lsver rowups, sxcivinds tenouinho
Cuanbcsds de banhs=iros
o%D, I'\-dui"r:ll\:-li:l.h-CLnH cispositien que leia DVD & desconscersnog
OWD b mrimimawel
Cuanbdsde de Frinderss
Dt cscles e fressers indepencdenbss ou parks da osisdeim dupiex
D Gk de nmrﬂp-m.ud-cres-. cmﬂ-ﬂzr\-_u-ncnrrp.r.nm [= ]
g 1= I-u:l:|:||:|:_. raheDokcs = rpetinoks & Cesomnsioermncs ket
| palms ow sertobcnes

Cumnbcsds de Invedomn de luces
Crmnh cede: e fiormios de rmicro-ondas
Cumnt dsde de motpoicketns
Cuant deds de maquines seosdomns de roupss, consderando e e
=
& BEUA UTILIZA DS, HESTE CORRILID E CORMSIDERAMDD O TRECHD DA RS DO SELU
FROVEMIENTE DE? CeoiriLD, wooE CaRLA CUUE A RS E:

1 fiagde meral d= QistriUICED i Sortmtaca ) P e ntacs

2 PioanD 04l nEscemhe 2 Temsy Casoalife

3 DWATT resio
S oo chefe de familia: 2§ imesoulime B [ ) ferinino

Ol & o grau de instna@o do chefe da familia® Considens oomo chefe da Bamilin 8 pessos gue
coniTibui com A meion parks da rends do domidlio.

NOMAEROLATIURA ATUAL NOMENCLATURA ARNTEFIIR
Arpsifabetn / Fundamenial | incompleto Sreaifaset o, Primario Incomoleto
furddamental | compieto ) Purcamentai || incomplets | Pimano Complet o/ Sinaso Incompketo
Fundarmerrial compiebo, fedi o imoompleto Ginesio Dompisho/ Colesial Incompisho
Feleciin comupeloy SLDEnor INOOMmpk=in Colemyal Compl=to Supsnor Incompl=in
SUDerion Compietn Superior Compisho
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ANEXO 5 - FORMULARIO CARDAPIOS ESPECIAIS (ESTUDANTES)
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ANEXO 7 - CARTA DE ANUENCIA 1

Prefeitura Municipal de Guarulhos

Secretaria de Educacgao
Departamento de Alimentagdo e Suprimentos da Educagdo (DASE)
Divisdo Técnica de Alimentagdo Escolar

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que a pesquisadora Cristiane Tavares
Matias, estad autorizada a desenvolver o seu projeto de pesquisa
“‘Necessidades alimentares especiais em escolas municipais de
Guarulhos/SP: uma anélise de impacto das agdes de seguranca alimentar
e nutricional”, o qual estd sob a orientagdo da Prof® Dra Denise Cavallini
Cyrillo. O objetivo da pesquisa é discutir a assisténcia nutricional as criangas
com necessidades alimentares especiais (NAE), realizada na rede de ensino
publico municipal de Guarulhos, tendo em vista as diretrizes do PNAE.

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
da Resolugao 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os
dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Esta autorizagéo tera a validade de 24 meses, a contar desta data e podendo
ser renovada, e a pesquisadora disponibilizara a Prefeitura Municipal de

Guarulhos seus principais resultados, mediante relatérios e trabalho final.

Guarulhos, 03 de Margo de 2017
@

F~F
Algglandre Turri Zeitune
/Secretdrio Educagdo

/
i

Secretaria de Educagdo — Prefeitura do Municipio de Guarulhos
Rua Claudino Barbosa, 313 — Macedo - Tel.: 2475.7416



ANEXO 8 — CARTA DE ANUENCIA 2

Prefeitura Municipal de Guarulhos

Secretaria de Educagdo
Departamento de Alimentag3o e Suprimentos da Educagdo (DASE})
Divis@o Técnica de Alimentagdo Escolar

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente e de acordo com a realizagdo da
pesquisa intitulada “Necessidades alimentares especiais: uma andlise das
acées em nutricio na rede de ensino municipal de Guarulhos” sob
responsabilidade da pesquisadora Prof® Dra Denise Cavallini Cyrillo. Declaro
conhecer e fazer cumprir as resolugdes éticas brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012.

Declaro que esta instituicdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e do bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados. Declaro, por fim, que esta
instituigdo dispde da infraestrutura necessdria para a garantia de tais

condigbes.

Sao Paulo, 04 de maio de 2017.

&

/-_-‘ ("'w
Alex@Aded Turft Zeitune Stywenson{ K&ga
Sefretaria Educagdo Diretor DASE'

N

Secretaria de Educagdo — Prefeitura d6 Municipio de Guarulhos
Rua Claudino Barbosa, 313 — Macedo - Tel.: 2475.7416
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ANEXO 9 — CARTA DE ANUENCIA 3

Prefeitura Municipal de Guarulhos

Secretaria de Educacgdo
Departamento de Alimentacdo e Suprimentos da Educacdo (DASE)
Divisdo Técnica de Alimentagdo Escolar

-

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que a pesquisadora Cristiane Tavares
Matias, estd autorizada a desenvolver o seu projeto de pesquisa
“Necessidades alimentares especiais em escolas municipais de
Guarulhos/SP: uma analise de impacto das ag¢ées de seguranca ah‘mentér
e nutricional”, o qual esta sob a orientacdo da Prof® Dra Denise Cavallini
Cyrillo. O objetivo da pesquisa é discutir o atendimento nutricional as criangas
com necessidades alimentares especiais (NAE), realizada na rede de ensino
publico municipal de Guarulhos, tendo em vista as diretrizes do PNAE. ’
A aceitacio esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
da Resolucao 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os
dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Esta autorizacao tera a validade de 24 meses, a contar desta data e podendo
ser renovada, € a pesquisadora disponibilizard a Prefeitura Municipal de

Guarulhos seus principais resdltados, mediante relatérios e trabalho final.

Guérulhos, 22 de Margo de 2018
e @

/ 7 v
Y050 Carlos Phanocchia Antdnio Carlos Fuscaldo
Secketario Edu 0 Diretor DASE

\

Secretaria de Educag@io - Prefeitura do Municipio de Guarulhos
Rua Claudino Barbosa, 313 — Macedo - Tel.: 2475.7416
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ANEXO 10 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

(TCLE)

Linivers ikade che 550 Padia
Faoudsde de Clincias Farmmacfatic s

1. Infermagdes do Parilcipants da Pasquiza

Mpma:

Dipzumenio e ldemtidade [Hpo]:

[ e | Sexoc [ 1M

Local de Mascimenio:

| Data de Mascimenta:

Enderegaoc

NE..

Complementos:

| Balrra:

Cldams:

| Estada:

CED: | Talefones:

2 Informagdes do Responsavel Lagal

Home:

Diocumenio de Identidade [Hpo):

| W2 | Semac| j M

Local de Hascimenin:

Data de Nascimento:

Endereqac

ERE

Complementos:

| Balrra:

Clags:

[ Estado:

CEP: | Telefones:

3. Tiulo do Projete de Peagulza

de Guanshos, SP.

Wecessidades almentares especlals: uma analise das EI;I:IEE- Em "ILI'III'\'.}!.I:I na rede de ensind municipal

4. Duragdo da Peasquiza

3 meses

3. Home do Pesquisador Responsavel

Prof. D@ Denise Cavallinl Cyrillo

Cango Fungdo: Professora
ass0ciada da Universidade de Sdo
Pauks

N* de registro do Conseho Reglonal:
CORECOMN: n* DE164

E. Inatitulgao

| Facuidade de Economia, Administracio & Contablldade da Universidade de S%0 Paulo - FEAJUSE

Fagnaice3
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Liniers botmce cie S8 Pauls
Faculdsde de Clincise Sarmacbubic s

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — TCLE

COMVITE

WVooe estd senod convidadofa) 3 parizipar, coma voluntarsa) da pesquisa “Necessidades allmentares
especlals: uma anallse das agdes em nuirigdo na rede de ensing municipal de Guandhos, SP°, que tem o
pojettvn de analisar a efefividade do atendimento nuiriclonal 308 alunbDs com necessldades allmentares
especials & 0 papel 005 atores envalvizos nas acdes direclonadas 3 eles.

Sua parikipagae nesta pesgulsa serd por melo medlante preenchimenta de formulano sobre sHuacio
soCipecondmica da famlilla do aluno, N psriodo de Agosho @ Dezrembio de 2017.

Sua particlpagdo ndo & obrigaltda. A qualquer momento, wocd poderd deslstr de particlpar & retirar
5elU consenfimento. Sua recusa, deskstdncia ou refirada de consentiments nido acametiara nenhum prejuizo.
W3 havera quaiquer Hpo de despesa pessoal & consirangimenio, nem previsdo de Indenizagdo por dands. As
informagdes coletadas serdo tratadas com absoluto sigiie & ndo serdo citadas Infomagdes em nivel
individual. &5 reswiados coletados serdo utlizados para fins acade&micos, Sem a ldentficacdo do paniclparte.

A quaiquer momento, woce poderd solichar Informaglies sobre a pesquisa, bem como 3 retirar o ssu
consantimenta, sem necessidade de jusificativa & sem prajulzos de qualquer natureza.

C350 wooR concorde em paniclpar desta pesguisa, assine 3o Mnal deste documento, o QuaEl possul
duas wias, sendo uma delas sua, & a oulra, g0 pesquisador responsavel Os telefones & 0 endersgo
institucional do pesquisador rasponsavel & do ComBe o2 Elica em Pesguisa — CEP, onoe vood podera tirar
EUas dUvidas sobre O projets & suUa participacao nele, tambem es130 3o final do docwmnenio.

Profeesora responedvel: Dra Denise Cavalini Cysilo [PRONUT — FEAUSR)
Peequisadora responadvel: Mestranda Cristiane Tavares Magas PRONUTIUSH)

Consentimento Pos-Esclarecido

Eu, '

anos, ARG , TeEponsavel pel alumo ,
dgaclaro que, apds tar sldo convenlantements eaclarecido pala peaquisadora & ter entendide o qus me
Tzl axplicado, conainto em participar voluntadamsanis do pressnte Protocols de Pesqulsa

Fagna 2 de 3
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Unbversidsde d= 28 Pauls
Faouldsde de Clincias Farmaclubcss

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

530 Paula, ga de

AzElnatura do Parlicipanie de Pesqulsa Assinatura 9o Pesgulsador Responsavel

Para gualquer quesido, o0vida, esclarecimento ou reciamagdo sobre aspectos ficos relabvos a esie
protocoln de pesguisa, favor entrar em contata com o Comiltd de Eflca em Pesgulsa d3 Faculdads ds
Clénclas Farmacéuticas da Universldads de 580 Paulo: Av. Prof. Linew Prestes, 580, Bloco 13 A, Buiantd,
Sdo Paulp, CEP 05503-000, Telefones 3091-3622 e 3091-3677, e-malt ceplcl@usp.or.

Fagna g3
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ANEXO 11 - TERMO DE ASSENTIMENTO

Uiniversiciade de= S8 Pauo
Faouldsde de Cliinclas Farmmsclulic as

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVITE

Voog estd sendo convidadoia) como wolunidrofa) a pariclpar da pesquisa "MECESSIDADES
ALIMEMTARES ESPECIAIS: UMA AMALISE DAS F-.I;I:I ES EM NIJTHIQJ;.III M4 REDE DE ENIIND
MUNICIFAL DOE GUARULHOS, SP*. Mesia pesqulsa pretendemos anallsar 52 3 sua allmeniagdo esia de
acordo com 35 U3 necessldades nuincionals. Para esta pesquisa Iremos obssrvar 3 sua refeigdo e
fotogrataa. Vioce pode se almentar 43 mesma forma que s almenta odos os das.

Para parficipar g9=st3 pesgulsa, o responsdvel por voof Oeverd autorizar e assinar um temo de
consentimento. Woog ndo ferd nenhum custo, nem receberda qualquer vaniagem financelra. Voo serd
esciarecido (3) 8m Quakjuer aspecin que dessjar & SEtard Ivre para panicipar ou recusar-ge. O responsavel
por wooe poderd refirar o consentimento ou interromper 3 sua participagdo 3 qualguer momento. A sua
paricipagdo & volumtana & & recusa em particlpar ndo acametara qualquer penaldade ou modificagao na
forma em que & atsndidoda). O pesquisador i3 ratar a sua dentidade com padries profissionals e siglo.
Vo2 ndo 5673 |dentificadofa) em nenhuma publicagdn. OF MEcos envolvidos Na pesquisa conskstem em riscos
minkmos, pois 05 dados serdo somente regisfrados, ndo haverd Intervengdo. A pesguisa contfbuird para
aprimorar a5 agdes que envolvem as necessidades allmentares espacials.

05 resultados estardo & sua disposicdo quando fnallzada a pesquisa. Seu nome ou o matsrial que
ndigue sua participagdo ndo serd liperado sem a3 pemissdo do responsdvel por wood. Os dados e
nstrumenios utllzagos na pesgquisa ficardo amuivasos com O pesquSador responsavel por um peripdo de 5
anos, & apds esse tempo serdo destrubdos. Este t2rmo de consentimenta enconira-s2 Imoresso em duas vias
originals: s2ndo que UMa serd anjuivada pelo peEquisador responsavel, @ a oulra serd Tormecida a vocs. Os
peEquisadonss ratardo 3 sua identidade com padrdes profissionals de sigllo, atendendo a legisliagdo oraslieia
[Resolsgdo N® 465112 oo Conssiho Maclonal e Saose), ulllzando as Informacdes somente para fins
académicos e clentfcos.

Professora reaponaavel: Dra Denise Cavalinl Cyrlo (PRONUT - FEALISP)

Peaquisadora responsdyal: Mestranda Cristlane Tavares Matas (PROMUTILSE)

Consentimente Pos-Esclarecido

Eu, RG ,
ful Informadaa) dos objefivos da presenie pesquisa, de mansa clarm e detaihada e esclares] minhas
govidas. S2l que a qualquer momento poders| solichar novas informagles, @ o meu responsavel podera

Fagna 1= 2
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Universidade d= S8 Pado
Faouldsde d= Cliincias Sarmaciubicas

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG

modificar a decisdo de particpar se assim o fasejar. Tendo o consentiments do meu responsavel |3 assinado,
daclam que concordd em pariiclpar dessa pesquisa Recedl o termo g2 assentimento & me fol dada a
pponunldade de ler e esclanecer a5 minnas dividas.

Sap Paulo, ] ga

Asslnatura do Menor Azsinaura do Pesguisadior Responsavel

Para gualquer quesido, dovida, esclarecimento ou reciamagdo sobre aspecios &ticos relailvos 3 este
protocoky de pesgulsa, Tavor entrar em contato com o Comiltd de Etlca em Pesquisa da Faculdads de
Clénclas Farmacduflcas da Uniwersidads de 580 Paulo: Av. Prof. Linew Prestes, 580, Bloco 13 A, Butantd,
540 Paulp, CEP 05505-000, Telefones 3091-3622 e 3091-3677, e-malk caplcl@usp.br.

Fagina 2 de 2
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ANEXO 12 - CARTA DE COOPERAGAO

Prefeitura Municipal de Guarulhos

Secretaria de Educacao
Departamento de Alimentagéo e Suprimentos da Educacdo (DASE)
Divisdo Técnica de Alimentagdo Escolar

Prezado(a) Sr(a) Diretor(a),

A Secretaria de Educagao vem, por meio desta, demonstrar seu apoio a
pesquisadora Cristiane Tavares Matias, nutricionista e servidora publica
municipal, no desenvolvimento de sua dissertagdo de mestrado intitulada
“Necessidades alimentares especiais: uma analise das agées em nutri¢ao
na rede de ensino municipal de Guarulhos”, o qual esta sob a orientagéo da
Prof® Dra Denise Cavallini Cyrillo.

O objetivo da pesquisa é discutir o atendimento nutricional direcionado
aos alunos com necessidades alimentares especiais, 0 que, futuramente, podera
auxiliar tanto na expansdo quanto no aperfeicoamento do servigo prestado.

Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para os fins da
pesquisa e 0s participantes ndo terdo sua identidade relevada.

Ante ao exposto, gostariamos de contar com sua colaboragéo,

autorizando coleta de dados nesta unidade escolar.

Guarulhos, @4 de ﬂ\WA; 2017

7 ;

A}é)’;éncﬁ'ge Tufri Zeitune
){;éecretério Educacgo

,r"(
Secretaria de Educagdo — Prefeitura do Municipio de Guarulhos
Rua Claudino Barbosa, 313 — Macedo - Tel.: 2475.7416
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ANEXO 13 - CALCULO DE CUSTO
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ANEXO 14 — CUSTO CARDAPIO ESPECIAIS

GERAL
LANCHE custo mensal
PAO DE FORMA TRADICIONAL RS 2,40
BISCOITO DOCE RS 2,22
BISCOITO SALGADO RS 2,22
BOLO RS 2,10
FLOCOS RS 0,66
LEITE INTEGRAL RS 7,00
COMPOSTO LACTEO RS 3,04
ACHOCOLATADO (SEM LEITE) RS 2,66
CREME VEGETAL RS 1,28
RS 23,58
REFEICAO PRINCIPAL RS 25,00
TOTAL RS 48,58

INTOLERANCIA A LACTOSE OU APLV

LANCHE

custo mensal

PAO DE FORMA SEM GLUTEN E LACTOSE RS 12,56
BISCOITO DOCE SEM LEITE RS 2,22
BISCOITO SALGADO SEM LEITE RS 2,22
BOLO SEM GLUTEN E LACTOSE RS 7,34
LEITE DE SOJA RS 31,92
SUCO DE SOJA RS 5,28
ACHOCOLATADO (SEM LEITE) RS 2,66
CREME VEGETAL RS 1,28
RS 65,48
REFEICAO PRINCIPAL RS 25,00
TOTAL RS 90,48
DISLIPIDEMIA E OBESIDADE
LANCHE custo mensal
PAO DE FORMA INTEGRAL RS 3,20
BISCOITO DOCE INTEGRAL RS 2,22
BISCOITO SALGADO INTEGRAL RS 3,30
BOLO DIETETICO RS 5,98
FLOCOS SEM AGUCAR RS 0,96
LEITE SEMIDESNATADO RS 12,04
POLPA DE FRUTAS (50 g) RS 4,96
ACHOCOLATADO (SEM LEITE) RS 0,76
CREME VEGETAL RS 1,28
RS 34,70
REFEICAO PRINCIPAL R$ 26,00
TOTAL RS 60,70
DIABETES
LANCHE custo mensal
PAO DE FORMA INTEGRAL RS 3,20
BISCOITO DOCE INTEGRAL RS 2,22
BISCOITO SALGADO INTEGRAL RS 3,30
BOLO DIETETICO RS 5,98
FLOCOS SEM ACUCAR RS 0,96
LEITE SEMI OU DESNATADO RS 12,04
POLPA DE FRUTAS (50 g) RS 4,96
ADOCANTE RS 1,44
ACHOCOLATADO DIETETICO RS 5,60
CREME VEGETAL RS 1,28
RS 40,98
REFEICAO PRINCIPAL RS 26,00
TOTAL RS 66,98
DOENCA CELIACA
LANCHE custo mensal
PAO DE FORMA SEM GLUTEN E LACTOSE RS 12,56
BISCOITO POLVILHO RS 22,50
BOLO SEM GLUTEN E LACTOSE RS 14,68
LEITE INTEGRAL RS 7,00
COMPOSTO LACTEO RS 3,04
ACHOCOLATADO RS 0,76
CREME VEGETAL RS 1,28
RS 61,82
REFEICAO PRINCIPAL RS 25,80
TOTAL RS 87,62

ALERGIA A OVO

REFEICAO PRINCIPAL

custo mensal

MACARRAO DE ARROZ RS 1,84
MACARRAO SEM OVOS RS 2,28
REFEICAO PRINCIPAL RS 25,80
LANCHE GERAL RS 23,58
TOTAL RS 49,38
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ANEXO 15 — CUSTO CARDAPIO GERAL (REFEIGAO PRINCIPAL)

2 9 23
PER PER VALOR
INSUMOS PER igpm\ oo | custo INSUMOS | CAPITA uxﬁl}&‘o cusTo INSUMOS CARITA | uNiTARio | CUSTO
Kg 9
Arroz 0,030 R§364 | RSO Arroz 0,030 RS 3,64 RS 0,11 Aoz 0030 | R$361 L RO
Feijao 0,015 R$ 7,40 R$ 0,11 — Feijao 0015 | R$740 | R$0.11
~ho 0,002 Rs 1500 | RS 0,03 Feijao 0,015 R$ 7,40 R$ 0,11 Alho 0,002 | R$ 15,00 | R$0,03
Sal 0.003 RS 0.00 RS 0,01 Alho 0,002 R$ 15,00 R$ 0,03 Sal 0,003 R$ 2,30 R$ 0,01
Bieo 0.004 RS 5.0 RS 0.02 Sal 0,003 R$ 2,30 R$ 0,01 Oleo 0,004 | R$506 | R$0,02
Cenoura 0,030 RS 2.60 RS$ 0,08 Oleo 0,004 R$ 5,06 R$ 0,02 Beterraba 0,030 R$ 2,60 R$ 0,08
Salsinha 0,005 RS 4,50 RS 0,02 Filé De Frango | 0,030 R$ 16,05 RS 0,48 Frango (peito em cubos) | 0,030 | R$ 13,08 | R$0.39
Carne Iscas/cubos patinho 0,030 R$ 26,66 R$ 0,80 Cenoura 0,020 R$ 2,60 R$ 0,05 Extrato De Tomate 0,025 RS 9,16 RS 0,23
Cebola 0,010 R$283 | R$003| [Extrato De Tomate| 0,025 R$ 9,16 RS 0,23 Cebola 0.005 | R$285 1 RSO0.01
Vinagre 0,005 R$ 6,07 Rz 003 Salsinha 0,003 RS 4,50 RS 0,01 " R0
3 RS 1,24 —

Extrato de tomate 0,025 RS 9,16 RS 0,23 Pimentéo 0.010 RS 8,00 RS 0.08 Arroz 0030 | R$364 | R$O11
Aoz 0.030 RS 3.64 RS 0.11 10 R$ 1,13 Feijao 0,015 R$ 7,40 R$ 0,11
Feijao 0015 RS 7.40 RS 0.1 Arroz 0,030 R$ 3,64 R$ 0,11 Alho 0,002 | R$ 1500 | R$0,03
Alho 0,002 R$ 1500 | RS 0,03 Feijgo 0,015 R$ 7,40 R$ 0,11 Sal 0,003 | R$230 | R$001

Sal 0.003 RS 2.30 RS 0,01 Alho 0,002 R$ 15,00 RS 0,03 Oleo 0,004 | R$506 | R$0,02
Oleo 0,004 RS 5,06 R$ 0,02 Sal 0,003 R$ 2,30 R$ 0,01 Game Gubos palsta 0,025 | R$22,66 | R$0,57
rrossmE | ooo [ wae | iol [ o | oo | oot | o
Batata Doce 0,030 R$ 3,00 R$ 0,09| |Carne Cubos paleta] 0,030 R$ 22,66 R$ 0,68 = Ze;,:ma £ y - -
X RS 1,28 Batata 0,030 RS 2,63 RS 0,08 0005 | Re2E RRi ‘1’2;
Extrato De Tomate| 0,020 R$ 9,16 R$ 0,18! 25
Arroz 0,030 R$ 3,64 R$ 0,11 n
Felo 0015 RS 7.40 RS 011 Salsinha 0,003 R$ 4,50 R$ 0,01 Arroz. 0,030 | R$364 | R$0,11
Ao 002 Rs 1600 | RS 003 1 RS 1,23 Feijao 0,015 | R$7,40 | R$0,11
sa 0003 R52.30 50,01 Aoz 0,030 RS 3.64 R$ 0,11 Alho 0,002 | R$ 15,00 | R$0,03
Gleo 0,004 R$506 | RS 0,02 Feijao 0.015 RS 7,40 R$ 0,11 sal 0,00 | R$230 | RS$O0.01
Ow 1,000 RS 0,48 RS 0,48 Alho 0,002 R$ 15,00 R$ 0,03 ?)'z’ ?'ggg 2: z’gg 2: g’gz
Tomate 0,030 R$ 3,63 R$ 0,11 Sal 0,003 R$ 2,30 R$ 0,01 Maca 1.000 | Rs0,65 | RS 0,65
Meldo 0,100 R$ 4,60 RS 0,46, Bleo 0.004 RS 5,06 RS 0,02 - - RS Ll
R$1,33 ow 1,000 RS 0,48 RS 0,48 % -
yv== 5 5030 368 FOYRT] Chuchu 0,030 R$ 2,00 R$ 0,06 Macarréo 0,045 R$ 5,52 R$ 0,25
Feiio 0:015 RS 7:40 RS 0:11 Salsinha 0,003 R$ 4,50 R$ 0,01 Carne Moida 0,020 R$ 22,86 R$ 0,46
s oo 51500 | R 003 Maca 1,000 RS 0.65 RS 0,65 Extrato De Tomate 0,025 | R$9,16 | R$0,23
- Y o 00 RS 1.48 Alho 0,002 | R$ 15,00 | R$0,03
P oo e oor RS 002 1 Cebola 0,015 | R$283 | R$0,04
Came Iscas/cubos patinho 0,030 R$ 26,66 R$ 0,80 PER VALOR SsgsI;rra gggi E: ggg Ez ggz
Exlralc;egzu'lr'zmate ggzg 22 ;fg E: 222 nesmes CA:;TA UNITARIO were Banana nanica 1.000 R$ 032 RS 0,32
Salsinha 0,003 RS 450 | RS 0.01 Macarréo 0,045 | R$552 RS 0,25 Pepino 0.020 | R$300 | RS0,06
RS 1,40 Frango (peito em cubos) 0,030 R$ 13,08 R$ 0,39 R$ 1,43
Extrato De Tomate 0,025 R$ 9,16 R$ 0,23
6 Alho 0,002 R$ 15,00 R$ 0,03 — 27
Ypre— 0,005 RS 5.52 RS 025 Cebola 0,015 RS 2,83 RS 0,04 z oz gg?o E: i'jg Ez 8-11
Came Moida 0,020 RS 22,86 | RS 0,46 Salsinha 0005 | R$4,50 R$ 0,02 :#]ao 219 : y
Exirato De Tomate 0,025 R$9.16 | R$0.23 Oleo 0.004 | R§5.06 RS 0,02 > 002 | KO8 | RSO0
) : B RS0.99 sal 0,003 | R$2,30 | R$0,01
Alho 0,002 R$ 15,00 | R$ 0,03 . 2 Bieo 0004 | RS506 | RS002
e W W o
o 2008 R55.06 R5 002 Feijao 0,015 RS 7,40 R$ 0,11 Salsinha i 0,005 R$ 4,50 R$ 0,02
. > > > Alho 0,002 R$ 15,00 R$ 0,03 Came Iscas/cubos patinho| 0,030 R$ 26,66 R$ 0,80
i ) , ) Bleo 0.004 RS 5.06 RS 0,02 Melancia 0,060 | R$1,80 | R$0,11
Maga 0,020 R$ 0,65 R 0,01 Carne Cubos paleta 0,030 | RS 22,66 RS 0,68 R$ 1,45
Manga 0,020 RS 2,20 RS 0,04 Pimentao 0,010 RS 8,00 RS 0,08
Sal 0,003 R§ 2,30 R$ 0,01 Extrato De Tomate 0,020 RS 9,16 RS 0,18
RS 1,17 RS 1,22 30
18 PER
Arroz 0,030 RS 3,64 RS 0,11 INSUMOS CAPITA U\I:IA‘I'IIL'\CIJ:O CusTO
Feijao 0,015 R$ 7,40 RS 0,11 Kg
e e om [enw] s [ oow | maw | won
RS 1,28 Oleo 0,004 RS 5,06 RS 0,02 Feijao 0015 | R$7.40 | RSO
RS 133 ow 1,000 RS 0.48 RS 0.48 Alho 0,002 | R$1500 | R$0,03
Tomate 0,030 R$ 3,63 R$ 0,11 Sal 0,003 R$ 2,30 R$ 0,01
RS 1,40 Abacaxi 0,050 RS 4,83 R$ 0,24 Oleo 0,004 R$ 5,06 R$ 0,02
R$1,17 RS 1,11 Cenoura 0030 | R$2,60 | R$0,08
R$1,13 19 Salsinha 0,005 | R$4,50 | R$0,02
RS 1,23 :;L‘;Z g’g?g 2: 3'% E: 8’11 Came Iscas/cubos patinho| 0,030 | R$ 26,66 | RS 0,80
RS 1,48 Alho 0.002 | RS 15,00 RS 0.03 Cebola 0,005 | R$283 [ R$O0,01
RS$ 0,99 Sal 0,003 R$ 2,30 RS 0,01 RS$ 1,19
R$1,22 Oleo 0,004 RS 5,06 R$ 0,02 31
RSTLL Abobrinha 0,030 R$ 2,83 R$ 0,08 Macarrao 0,045 | R$552 R$ 0,25
- Salsinha___ 0005 | R$4,50 R$ 0,02 Carne Moida 0020 | R$2286 | R$0,46
RS 1,20 Carne Iscas/cubos patinho| 0,030 RS 26,66 R$ 0,80 Extrato Do Tomate 0.025 R$ 9,16 RS 0.23
R$ 1,59 Cebola 0,005 R$ 2,83 R$ 0,01 Alho 0.002 RS 15,00 R$ 0.03
RS 1,20 ) ) :
R$ 0,99 2 Cebola 0,015 | R$283 R$ 0,04
R$1,13 Arroz 0,030 RS 3,64 RS 0,11 Salsinha 0,005 | R$450 | R$0,02
RS 1,41 Feijao 0,015 RS 7,40 RS 0,11 Oleo 0,004 R$ 5,06 R$ 0,02
RS 1,43 Alho 0,002 RS 15,00 R$ 0,03 Pepino 0,020 | R$3,00 RS 0,06
RS 145 sal 0,003 R$ 2,30 R$ 0,01 RS 111
) Oleo 0,004 RS 5,06 RS 0,02 -
R$1,19 Repolho 0,030 R$ 3,00 R$ 0,09
R$ 1'11 Tomate 0,015 R$ 3,63 R$ 0,05
custo médio mensal R$ 1,25 Came ISCHCS;EZ:;OS patinho g:ggg ?352;:3,6 E: 2:2?
Vinagre 0,005 R$ 6,07 R$ 0,03
Banana nanica 1,000 R$ 0,32 R$ 0,32
RS 1,59
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ANEXO 16 - REGISTRO FOTOGRAFICO DAS REFEICOES
OBSERVADAS NAE

I - dislipidemia

DO - intolerdincia a
actose

R - APLV

OUCA ACEITACAO

F— APLV e alergia a
oja

UANTIDADE INADEQUADA
E ARROZ
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KM - dislipidemia e

anemia
DUANTIDADE INADEQUADA

E - dislipidemia
DUANTIDADE INADEQUADA

M - APLV

'DISPONIBILIDADE
£ CARNES

D - dislipidemia



VF — céncer
(linfagioma cervical)

PNS — alergia a
peixe

AS —APLV e

alergia a ovo
Y/ ACARRAO INADEQUADO

HOS - APLV e
Dislipidemia
{IXA ACEITACAO

151
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\BS — APLV e alergia a
ovo

\CJS — dislipidemia
VDISPONIBILIDADE DE
'ARNES

DSO — constipagdo e
intolerdncia a lactose

SC - dislipidemia
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AA — APLV e alergia
a corantes

FBL — autista
([XA ACEITACAO

EMS — intoleré@ncia «

Lactose

DISPONIBILIDADE
E CARNES/ QUANTIDADES
'ADEQUADAS

5S - dislipidemia
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IBS — alergias (ovo,
carne suina, peixes,
amendoim, castanhas,
cacau, corantes e

conservantes)

INDISPONIBILIDADE
DE CARNE BOVINA

e alergias em investigagdo  ovo e APLV corantes
MACARRAO DE ARROZ OK
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- - i g v v~

MACARRAO DE ARROZ

QUANTIDADES INADEQUADAS
INDISPONIBILIDADE DE CARNES

espin ha I e baiX o p eso gl;[}iggN]B[L[DADE DE CARDAPIO INADEQUADO
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lactose alergia a ovo e corantes

INDISPONIBILIDADE DE CARNES . . BAIXA ACEITACAO ALMOCO
QUANTIDADES INADEQUADAS alergia a gluten
INDISPONIBILIDADE DE CARNES

A SEM ACEITACAO LEITE DE . .
a lactose SOJA/SUBSTITUICAO SUCO intestinal

BOA ACEITACAO LEITE DE
SOJA

PH - APLV

| CEITACAO LEITE DE
SUBSTITUICAO POR
(ADQUIRIDOS PELA
"Te) )
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ANEXO 17 — CURRICULO LATTES

31/07/2018 Curriculo Lattes
) comieun Lattes

teprin
crrich

Cristiane Tavares Matias
Enderega para acessar este CV:http:/ flattes.cnpq.brf 5823331813056696

Oltima atualizagio do curriculo em 21/07/2018

Resumo informado pelo autor

Nutricionista. Especializago em Sadde e Bem Estar. Mestranda em Nutrigdo Humana Aplicada (PRONUT/USP). Atuagdio na drea de Seguranga Alimentar e Nutricional,
atuaimente na alimentacio escolar do municipio de Guarulhos, SP.
(Texto informado pelo autor)

Nome civil

Mome Cristiane Tavares Matias

Dados pessoais
Flllagao Givaldo Tavares da Siva e Aparecida Camila racheco da Silva
Nascimento 11/05/1980 - Guarulhos/SP - Brast

Carteira de 248714880 SSPSP - SP - 04/08/1988
tdentidade

CPF  296.921.738-44

Enderage Rua Tavares
residencial Macedo - Guarulnes
67118110, SP - Brasil
Telefone: 11 693631159
Calular 11 98219-4823

Enderege Prefeitura Municipal da Guarulhos
profissional Rua Claudine Barbosa
Magedo - Guarulhos
07113040, SP - Brasil
Telsfons: 11 24757416

Enderego
eletrdrica E-mail para contalo | cristiavares@usp.br
E-mail alternat Aras. FiLtr il.C

Formacdo académica/titulaggo

2016 Mesirado em PRONUT- Programa de pos graduag@io interunidades em Nutrigde Humana Aplicada.
Universidade de Sao Paulo, USP, Sao Paulo, Brasi
Titulo: dadss B obsticulos @ e Nutricional de alunos com necessidaides
alimentares especiais: um estudo de case da rade de ensing municipal de Guaryhos, 5P

o)
Orisntador: Denise Cavallint Cyrilic U

2011 Especializacie em Bases nuiricionals da Alividade Fisica,
Universidade Gama Filhe, UGF, Rio De Janeira, Brasi

2015 - 2016 Especializacho em Sales ¢ Bam Estar.
Centro Lniversitério Internacicnal, UNINTER, Curitiba, Brasi
Tituto: Qualidade de vida dos cozinhelros de escolas municipais de Guaruthos, SP

2004 - 2007 Graduacio em Nulrigio
Universidade ¢¢ Guarulhos, UNG, Guaruihos, Brasit
Titule: PERFIL NUTRICIONAL E MUDANCAS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ESTUDANTES
DO CURSC DE NUTRIGAQ EM UMA INSTITUIGAO PARTICULAR DE ENSINO SUPERIGR
Orientador: Elains Gomes Fiore
Buisista doja): Universidade Guarulhos - PIBIC

Formagao complementar

2017 - 2017 Curso de curta duragds em PNAE 8 a agricultura familiar, (Carga hordria: 408},
Funde Maclonal de Desenvalvimento Educacional, FNDE, Brasilia, Brasd

2017 - 2017 Cursa de curta duragio em XVill SEMINARIO DE
togia de Alimentos, 1TAL, Ca

ALIMENTAGAD ESCOLAR. (Carga hordria: 12h}
Instituto de Tk x4, Brasi

pinas, Brasil

2016 - 2016 Curse de surta duragae em Encontro Téenico do PNAE. (Carga horéria: 12h).
Fundo Macional de Desenvolvimento Educacional, FNDE, Brasilia, Brasd

2015 - 2015 Curso de curta duragao em Interanulri - Agents 2m SAN. (Carga horaria: 60h).
Uriversidade Estadual Paulista Julic de Measnyuita Filhe, UNESP, Sao Paulo, Brasil

2013 - 2014 Exiensdo universilédia em Vigiiancia Sanitdria. (Carga horgria: 80k},
A iagh c8c a Distancia, ABED, Sao Paulo, Brasil

2013 - 2013 Extensdo universitaria em Nutrigao Clinica. {Carga horéria: 80h).
Assaciagio Brasileiza de Educagéio a Distdncia, ABED, Sag Paulo, Brasil

https://wwws.cnpq.bricviattesweb/pkg_impev.trata
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2043 - 2013  Soberania, Seguranga alimentar & nutricional, DHAA. . (Carga horéria: 28h).
Fandage de Apoio & Universicade Faderal da Ric Grande do Sul, FAURGS, Porto Alegre, Brasil

2043 - 2013 1 Sominério Estadual da Rede-SANS, . (Carga horaria: 12h).
Rede de defesa 8 promogio da alimentagao saudéved, adequada e solidaria, REDE SANS, Brasil

2043 - 2013 Palestra: Qualidade no Servige Pablico. . {Carga horara: 3n).
Fundagao Getdlio Vargas, FGY, Rio De Janeiro, Brasil

2042 - 2012  Exiensao universitaria em Personal Dist. {Carga hordria: 80h).
Assoclagio Brasileira de Educagao a Distdneia, ABED, Sac Paulo, Brasil

2010 - 2010 Alimentagéo avete pr 30 de Sadde. . (Carga horaria: 3h).
Centro de Estudos Sig Luiz, CESL, Brasil

2009 - 2008 Extensio universitaria em praticas de sustentebilidade. {Carga horaria: 4hy,
Associagho Brasileira de Edycacio a Distancia, ABED, Sao Paulo, Brasil

2008 - 2009  Extensac universiana em Nulriglo Infanto Juvenl. {Carga horaria: 80k}
Asscoiagit BrasHeira de Educagdo a Disténcia, ABED, Sao Paule, Brasil

2000 - 2008 Exiznsio universita ia em liagio Laboratorial, 1 dlica & g (Carga horaria: 200},
Inslituiz Cristina Martins, 1M, Brasil

2009 - 2009 Extensbo universitaria em Aperfeicoamanto em Obesidade infanto-Juvenil. (Carga horaria: 112h).
Institute Movere de Agbus Comunithrias, IMAC, Sao Paulo, Brasit

2608 - 2008 Extenséic universitaria em Nutigaa Materno Wafantil, (Carga horana: €0h).
Associagso Brasiierra de Educagdo @ Distancia, ABED, Sac Paulo, Brasil

Atuagio profissional

5, Profolra Munioipal de Guanbos PMG

¥inculo
institucional

2010 - Atual  Vincuio: Servidor publico , Enguadraments funcianal Nutriclonista 1l , Carga horéria 30, Regime: Parcial
Outras informagdes:
2010 até 2014: Aluagie na Geréndial Equipe de apoio da Divisio Administrativa dos Programas de
Seguranga Alimentar e Nulricional® Restauranies Populares, Banco de t08 @ Projetos relacic
2074 - atuak: Aluagac na alimentagao escoiar - Sacretaria de Educagdo - DASE

Atividades

03/2015 - Atual  Servigo Técnico Especialiizado, Seor

tara de Educacao

Espi paGHo:
alimentagéo escolar

09/2010 - 032015 Servige Técnico Especializado, Cuordenadoria de Fundo Sovial de Solidasiedade

Egpecificagior
programas de Seg ¢a Alimentar @ icional

i Universidade de Goaralhos - UNG

Vinculo
institucional

2013 - Atual  Vinculo: Celstista , Erquadramento funcienall Professor Titular , Carga horéria: 4, Regirne: Parcial
OQutras informagdas:
Docente No CUrsa

Alimentas

cnico de Nutrigio 8 Distética {PRONATEC) - discipina Agentes Contaminantas dos

2012 - 2012 Vincule: Cofaborador Enquadramento funcional: ministrants | Carga horaria: 2, Regime: Parcial
Outras informaghes: .
Ministrarte palestra ' Verdades (e ment ras) sobre o Oleo de coca®s XX Semna de Estudos em Nutrigao
UnG

2040 - 2030 Vinculo; Colaboradar, Engu. do funcional: pi g curso de extensio , Carga horaria: 6,
Regime: Farcial
Ordras informagBes
Curso de extensio na Modalidade da Faras "Manipulagio de alimentos: pengoes na cozinha"

2009 - 2009

Vinculer Cotaborador , Enguadramento funclonal: professor de curso de axtensao , Garga hordria 12,
Regime: Parcia!
Quiras informagies:

cursos de férias "Alimentos funcionals” (6hiaula) e "Cuidagos na manipulasao de Alimentos” (Eaula

2008 - 2008 0: Cotaborador , Engua funcional: professar cursc de extensao , Carga horéria. 18,
Regime: Parcial

Qutras informagfas:

Sursos de ferias “Alimenlagac Bquilibrads” {9hvaula} @ "Cuidados na manipulagio de alinentos” (gh/auta)

2008 - 2008 Vinculo) Colaborador , Enquadramentc funcional: professor de cursos de extensdg , Garga hordria: 8,
Rogime: Parcial
Quiras informagbes:
curse de férias "Alimenlagio Equilibrada”

2007 - 2007 Viroule: estudante , Enguadramenio funcional: Bolsista, Regime Parcial
Qutras informagdes:
Boisieta do Programa (nstitucional 0w Bolsas de Iniciagae Gientifica da Unwversidade Guarulhos, com o
desenvalyimento de pesquisa initulada "Farfil nut nal e Mudangas ne comportaments alimentar de
estudantes do curse de nulrigho am uma instiuigac partoular de ansine suparior”, cont ofientagao da
Prof* M3 Elaine Gomes Fiore

Atividades

04/2007 - 06/2007 Ouira ali 1éenico-cientifica, Universidade Guarulnos

Especificagdo:

PADDAC - PROGRAMA DE AGAC DOCENTE DISCENTE COMUNITARIO

ANHANGUERA

. Arnhanguera Educacienal Walinh

Vincuto
institucional

https:ﬂwwws.cnpq.brfcvlattesweblpkg_impcv.trata
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2014 - 2016 Vincule: Celelista Enguadramento funcional: Suparvisor de estagio
horaria: 12, Regimie: Parcial

Curriculo Lattes

Citrica-escola Nutigao , Carga

2013 - 2013 Vincule: colaboradar, Enguadramento funcional: palestrante , Garga hordna 2, Regime: Parcial
Out

utras informegBes

Palest Nutrigio Esportiva’s Simpasio de Educasao Fisica e Nutrigio: Gonstruindo @ préalica &

apreendenda conhecimento”

4, Fasuldades intgyradas Forvicolti - FIT

Vinculo
institusional

2012 - 2012 Vinculo: Colaborador, Enguadramento funcional: palestrante , Garga horana: 2, Regime: Pascial

Outras informagbes

palostra "Nogles sobre A0 T i s atividade fisica™ 2° Jomada de Nutrigan

2011 - 2011 Vinguio: ministrante palestra , Enquadramento funcienal palestranie
Oulras informagbes:
i Jornada de Nuirigao: palestra Nutrigio Funciorial

5, Colbgio Mater Amabilis « CHIA

Vincuio
institucionai

| Garga horésia: 2, Regime: Parcial

2010 - 2012 Vinculo: autdnoma Enquadramento funcionak responsavel [Benica - autricionista , Carga horaria: 15,

Regime; Parcial

Projotas

Projatos de
pesquisa

2007 -2007 PERFIL NUTRICIONAL E MUDANCAS NO COMPORTAMENTO AL

IMENTAR DE ESTUDANTES DO

CURSO DE NUTRIGAG EM UMA INSTITUIGAD PARTICULAR DE ENSING SUPERIOR

Situagio: Concluide Natursza: Projetos de pesquisa

Integrantes: Cristiane Tavares Matias (Responsavel), ; Efaine Gomes Fiore

Financiadories) Universidade Guanuihos

2007 - 2007 PERFIL NUTRICIONAL DE COLABORADRORES DE UM HOSPITAL

DA REDE PRIVADA DO MUNICIPIO

BE SAC PAULG PARTICIPANTES DA SEMANA INTERNA DE PREVENGAQ DE ACHDENTES - SIPAT

2007

Situagas: Cenclutdo Nalureza: Projetos de pesquisa

Integrantes: Cristiane Tavares Matias, clara Korukian froiverg; Vanessa Cassiane dos Santos

(Responsavel}

2007 - 2007 PERFIL NUTRICIONAL DE IDOS0S INTERMNADCS EM HOSPITAL
DE SAC PAULD, 3P

Situagan: Gonciuido Natureza: Projetos de pesquisa
intagrantes: Cristiana Tavares Matias (Respansay

DA REDE PRIVADA DO MUNIGIPIO

1) ; clara korukdan freibery

2006 - 2006 DIAGNOSTICO DAS CONDIGOES DE MORADIA E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE DOIS
BOLSOES DEE POBREZA DG MUNIGIPIO DE GUARULHOS, 5P, ATENDIDAS PELA PASTORAL DA

CRIANGA E INTERVENGAC COM AS MAES

SituagAo: Concluldo Naturaza: Projeto de pesquis:
Integrantes: Cristiane Tavares Matias {Responsd!
Eva Oliveira; Dalva Aives Miranda; Lucia Leal

Areas de atuagio

4. Nufricga

Idiomas

Nilce Maria Faseina Rocha Noronha; Karina Joly:

Ingiés Compreende Bem , Fala Pouca , Escreve | h RE]

Prémios e titulos

2015 Nutrir nas escolas, Nestié Nutriton
Producdo
Produgio bibliografica

Artigos completos publicados em periodicos

1. {¥ MATIAS, CT, FIORE, E. 6.

Mudangas no somportamento aimentar de sstudanies do curgo do nutrigio em uma instituigac particular

da ensino superior, Nutrire (S20 Paula). , v.35, p.53 -, 2010

2. TAVARES, CM, FREIBERG, CK
PERFIL NUTRICIONAL DE IDOS0S INTERNADOS EM HOSPITAL

A REDE PRIVADA DO MUNICIPIO

DE SAQ PAULO, SP, Revista salde {UnG. Online). , w3, pd - 15,2009,

Trahalhos publicados em anais de eventos (resumo}

1. SANYOS, V.G FREIBERG, CK; TAVARES, CH

PERFIL NUTRICIONAL DF COLABORADORES DE UM HOSPITAL A REDE PRIVADA DO MUNICIRIO

DE SAG PAULD PARTICIPANTES DA SEMANA INTERNA DE PRE
SIPATIZO07 In: XX Congrasso Brasileiro de Nutriglo, 2007, Rio de J
Revista da Associagao Brasileira de Nutrigao- Anais do XX GO

https:llwwws.cnpq_brlcvlatlesweb/pkg_impcv.trata
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\
Tf TAVARES, CM; FREIBERG, CK
PERFIL NUTRICIONAL DE 30508 INTERNADOS EM HOSPITAL DA REDE PRIVADA DO MUNIGIPIO
DE SAD PAULO, SP In: 8° Congresss Internacional de Nutrigde | Longevidade 8 Qualidade de Vida/ 3°
Férum Nacional de Nulri¢do, 2007, $80 Paulo.

Mutricio em Fauta. , 2007. v.XV. p.50 - 51

QTAVARES CM; FIORE, E. G.; SANTOS, V. C.
PERFIL NUTRICIONAL E MUDI\MCAS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ESTUDANTES DO
CURSO DE NUTRIGAO EM UMA INSTITUIGAC PARTICULAR DE ENSING SUPERIOR In: XX
Congresso Brasieiro de Nutrigdo, 2007, Rio de Jansia,

Revista Brasileira de Nutrigdo - Anais do CONBRAN. L2007, w1, p128 -

TAVARES, CM; FIORE, E. G.; NORONHA, NMFR, SANTOS, V. C.. CURDI, §
PLANQ DE EDUCACAGC NUTRICIONAL PARA IDOSAS HIPERTENSAS In: XX Congresso Brasileiro de
Nutrigao, 2007, Rio de Janelra,

Revista da A iagho Brasileira de igdo - Anais do XX CONBRAN. , 2007, v.1.p.218-215

i} TAVARES, CM; NORONHA, NMFR; JOLY, K; GLIVEIRA, E; MIRANDA, DA, LEAL, L
DHAGNOSTICO DAS CONDICOES DE MORADIA E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE DOIS
SOLSOES DE POBREZA DG MUNICIPIO DE GUARULHOS, SP, ATENDIDAS PELA PASTORAL DA
CRIANCA E INTERVENGAC COM AS MAES In: 8° Congresso Internacional de Nutrigéio, Longevidade ¢
Qualidade de Vida & 3° Férum Nacional de Nutrigo, 2008, 8o Paulo,

Nutricde em Pauta. , 2008 vXV. p.75- 768

Apresentacao de trabalho e palestra

A,

w TAVARES, CM: FIORE, E. G.; SANTOS, V. C.

PERFIL NUTRICIONAL E MUDANCAS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ESTUDANTES DO
CURSO DE NUTRIGAO EM UMA INSTITUIGAC PARTICULAR DE ENSING SUPERIOR, 2008.
{Congresso Apresentacda de Trabatho)

TAVARES, CM; FICRE, E. G., NORONHA, NMFR, CURDI, J; SANTOS, V. G,
PLANO DE EDUCACAD NUTRICIONAL PARA IDOSAS HIPERTENSAS, 2008,
{Congresso Apresentacao de Trabaino)

TAVARES, CM, NORONHA, NMFR; JOLY, K; OLIVEIRA, E; MIRAKDA, DA; LEAL, L

DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DE MORADIA E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE DOIS
BOLSOES DE POBREZA DO MUNICIPIG DE GUARULHOS, SP, ATENDIDAS PELA PASTORAL DA
CRIANGA E INTERVENCAO COM AS MAES, 2007. (Congressa,Apresentagdo de Trabalho)

SANTOS, V. O FREIBERG, CK; TAVARES, CM

PERFIL N!}TRIC(ONAL DE COLABORADORES DE UM HOSPITAL DA REDE PRIVADA DO
MUNICIPIO DE SAQ PAULO PARTICIPANTES DA SEMANA INTERNA DE PREVENCAO DE
ACIDENTES - SIPAT 2807, 2007, {Congresso Apresshtaglo ds Trabaiho)

TAVARES, CM, FREIBERG, CK
PERFI. NUTRICIONAL DE PACIENTES ID0S0S INTERNADOS EM HOSPITAL DA REDE PRIVADA
DO MUNICIPIO DE A0 PAULD, SP, 2007. {Gongresso Apresantagio de Trabalho)

TAVARES, CM; FICRE, E. G,

PERFIL NUTRIC!ONAL E MUDANCAS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ESTUDANTES DO
CURSO DE NUTRICAO EM UMA INSTITUICAO PARTICULAR DE ENSINO SUPERIOR, 2007,

{Dulre, Apresentagdo de Trabalho)

Producdo téunica

Demais p

rodugdes técnicas

1. TAVARES, CM; ORTOLANI, LS

ALIMENTOS FUNCIONAES, 2009. (Desenvelvimento de material didético ou instrucianal}

TAVARES, CM, GRTOLANI LS
ALIMENTOS FUNCIONAIS, 2008, (Extensdo, Gurso de curta durag@io ministradoj

TAVARES, CM; ORTOLANL LS
CUIDADOS NA MANIFULAGAD DE ALIMENTOS, 2002. (Extenséo, Curse de curla duragis ministrado)

TAVARES, CM; ORTOLANI, LS
FERRAMENTAS PARA CONTROLE HIGIENICO-SANITARIO EM UNIDADES DE ALIMENTAGAO,
2008. (Desenvolvimento de material didalico ou instrucional}

5. TAVARES, CM; ORTOLAN|, LS

ALIMENTASAC EQUILIBRADA, 2008, (Desenvoivimento de material gidatico ou Instiucional)

TAVARES, CM, ORTCLANL LS
ALIMENTACAO EQUILIBRADA, 2008, (Extensas, Curss dé curta duragan ministrado)

TAVARES, CWi; ORTOLANL LS
ALIMENTAGAQ EQUILIBRADA, 2008, {Extensas, Curso de curta duraglo ministrade)

TAVARES, CM; ORTOLANL LS
CUIDADOS NA MANI?ULAQAO DE ALIMENTOS, 2008. (Extens&o, Curso de curia duragao ministrado)

TAVARES, CM; ORTOLANI, LS
CUIDADOS NA MANIPULAGAO DE ALIMENTOS, 2008. {Daesenvolvimenta de material didatico ou
instrucional)

TAVARES, OM; FIORE, E. G.

Relatrio final: PERFIL NUTRICIONAL E MUDANGAS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
ESTUDANTES DO CURSO DE NUTRICAD EM UMA INSTITUIGAD PARTICULAR DE ENSING
SUPERIOR, 2007. {Relatério de pesquisa)

TAVARES, CM. FIORE, E. &.

Relatério parcial: PERFIL NUTRICIGNAL E MUDANGAS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
ESTUDANTES DO CURSC DE NUTRIGAQ EM UMA INSTITUICAC PARTICULAR DE ENSINO
SUPERIOR, 2007. (Relatério de pesquisa)

Orientagdes e Supervisdes

Orientaces ¢ supervisdes

Orientagdes e supervisdes concluidas

Trabalh

os de conclusdo de curso de graduagio

1. lsaias Arcelino Caetanc. A utilizagdo do cha verde {G. H no tr to da
2014, Curso (Nulriggo) - Facuidade Anhanguera Guarulhos

2. Adriana de Almeida Prates. Alei: Matarno e D
das maes de criangas atendidas em consultério particular do municipio de Gnarulhos SP. 2014,

hitps:/fwwws cnpqg.brieviattesweb/pkg_impev.trata
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Eventos

Evenios

Curriculo Lattes

Cursa {Nulrigdo} - Faculdade Arhanguera Guarulhos

Participagao em eventos

1.

16.

12,

Apresentagas de Poster | Painel nofa} XXV CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRIGAO, 2018,
(Congresso)

F’SﬁVALENCi}‘« DE ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS NA REDE DE ENSINO
PUBLICC MUNICIPAL DE GUARULHOS, 5P,

ENCONTRO DE ATORES ENVOLVIDOS NA EXECUGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTAGAO ESCOLAR - PNAE, 2017, {Enconiro}

EXPERIENCIAS EXSTOSAS: ALIMENTACAO ESCOLAR PUBLICA, 2017, {Encontro)

XVIE SEMINARIO DE ALIMENTAGAO ESCOLAR ITAL, 2017, (Semindtio)

X)XV CONGRESSC BRASILEIRO DE NUTRIGAC, 2016. {Congresso)

H Seminirio Estadual da Rede-SANS, 2013, {Seminério)

Aprasentaclio ge Poster / Painel nofa) XX Congresso Brasieliro de Nutrigdo, 2008, (Congresso}
PLANG DE EDUCAGAQ NUTRICIONAL PARA IDOSAS HIPERTENSAS.

Aprasentagdo de Poster / Painel nofa) XX Congresso iro da igdo, 2008, (Congresso}
PERFIL NUTRIGIONAL E MUDANGAS NG COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ESTUDANTES DO
CURSO DE NUTRIGAQ EM UMA INSTITUIGAC FARTICULAR DE ENSING SUPERIOR

Aoresentagho de Poster [ Painel noa) XX Congrasso Brasiteiro de NutrigBo, 2008. (Cangressa)
PEREIL NUTRICIONAL DE COLABORADORES DE UM HOSFITAL DA REDE PRIVADA DO MUNICIFIO
DE SAO PAULO PARTICIPANTES DA SEMANA INTERNA DE PREVENGAQ DE ACIDENTES - SIPAT
2007.

1 Y de ¢io da Doenga Renal Cronica, 2007, (Qutra)

Apresentagio de Poster / Painel no(a) 8* Congresso Internagional de Huirigdo, Longevidade &
Qualidade de Vida, 2007. (Congresso}

PERFIL NUTRICIONAL OE PAGIENTES IDOSGS INTERNAGOS EM HOSPITAL DA REDE PRIVADA DQ
MUNICIPIO DE SAC PAULO. SP.

Apresentacdo du Foster / Painel no(a; 8° Congrasso internacional de Nutrigao, Longevidade ¢
Gualidade de Vida, 2007, {Congresso)

[HAGNOSTICE DAS GONDICOES DE MORADIA E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE DOIS
BOLSOES DE POBREZA DO MUNICIPIO DE GUARULHOS, SP, ATENDIDAS PELA PASTORAL DA
CRIANGA E INTERVENGAOD COM AS MAES

#°Cong inter i de Nutrigdio, Lor i 3 i de vidal 3° Forum Nacional de
Nutrigée, 2007. {Congresso}

Apresentagdo Ge Poster / Painel nofa) V Jornada da iniclagio Cientifica da Universidade Guarulhos,
2007, (Encontro}

Parfit nutricional e e P
inslituigio particular de ensina supssiar,

de estudantes do curso de nutigdo em uma
VIl Semana de Estudos em Nutrigo ~ SENUNG, 2007, (Oulra}

Vil Semana de Estudes em Nutrigio ~ SENUNG, 2008, (Outra)

Organizagio de evento

1.

Bancas

Banens

TAVARES, CM
VIl Semana de Estudos em Nutrigio — SENUNG, 2007, (Qutro, Orgarizagio de gvento}

Participagao em banca de trabathos de conclusdo

Graduagio

1.

TAVARES, CM; Tarcha, Meire da Silva; Ramalhoso, MA

Participagio em banca de lsaias Arcelino Caetano. A wtilizagdo do chi verde {Camellia Sinenses) no
tratamento da obesidude, 2014

{Nutigao) Faculdade Anhanguera Guaruthos

TAVARES, CM; Chaves, EMG; Castro, SEF

Participagio em banca de Adrana de Aimeldz Prates. A i Materno @

il ias i das maes de criangas atendidas em consultério particular do
municipio de Guaruthos, SP, 2014

{Nutrigac) Faculdade Anhanguera Guaruines

Ramathoso, MA; TAYVARES, CM; Borovac, J
Parijcipagao em banca de Priscila Martins de Souza; Suzete Regina Carvalno Sopran. Avaliagio do
fieci to & a uiilic i tos organicas por estudantas do curse da nutrigio de uma

o .
faculdade particular ds Guarulhos, 2014
(Muirigan) Facuidade Anhanguera Guarulhos

TOBO, S, TAYARES, CM, Castro, SEF

Participagio erm banca de Luzineide Tavares, Barbara de Gaslro, 1ara Rodrigues. Educagio Nutricionat
desenvolvida para a policia do 15° Batalhdo do icipio de thos, 5P, 2014

{Nutrigio} Faculdade Anhangusra Guarulhas

Raralhoso, MA; TAVARES, GM; Castro, SEF

Participagdo em banca de Aliomara Gil Cavaleante. Fatores assoclados & interrupcao do aleitamento
materno exclusive, 2014
{Nutrigao] Faculdade Anhanguera Guaruthos

TOBO, §; TAVARES, CM; Ramalhoso M
Parlicipagdn em banca da Renata Angélica da Olivaira. P

https:/fwwws.cnpg.bricviattesweb/pkg_impev.trata
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ANEXO 18 - FICHA DO ESTUDANTE

Fanus - sisterma Administrativo da Pos-Graduacso

Universidade de Sao Paulo
Interunidades em Nutrigdo Humana Aplicada
Documento sem validade oficial

FICHA DO ALUNO

89131 - 658464611 - Cristiane Tavares Matias

Emiail: cristtavares@usp.br

Data de Mascimento: 11/05/1880

Cédula de Identidade: RG - 24371 .458-0- 5P

Local de Mascimenta: Estadn de S3o Paulo

MNacionalidade: Brasileira

Graduagdo: Mutricionists - Universidade Guarulhes - S&o Paulo - Brasil - 2003
Curso: Mestrado

Programa: Mutrigdo Humana Aplicada (1)

Diata de Matricula: 0502/2018

Inicic da Contagem de Prazo: 0E02i2018

Diata Limite para o Deposito: 0G082018

Orientador: Prof{a). Dr{a). Denise Cavallini Cyrillo - 05/02/2016 2té o presente. Email: docyrili@usp br
Proficiéncia em Linguas: Inglés, Aprovado em 050272016

Data de Aprovagdo no Exame de forovads em 140EE01T
Qualificagdo:

Data do Deposito do Trabalho:

Titulo do Trabalho:

Diata Maxima para Aprovagao da

Banca:

Data de Aprovagao da Banca:

Diata Maxima para Defesa:

Data da Defesa:

Resultado da Defesa:

Historico de Ocorréncias: Frimeira Matricula em 050272016

Aluno matriculade no Regimento da Pos-Graduagdo USP (Resolugdo n® 6542 em vigor a partir de 20004/2013).
Ultima ocoméncia: Matricula de Acompanhamento em 18/07/2013
Impresso emn: 3000772018 20:42:55
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L,

@ Universidade de S4o Paulo
Interunidades em Mutrigdo Humana Aplicada

Documento sem validade oficial
FICHA DO ALUNO

B934 - 65845461 - Cristiane Tavares Matias

Nome da Disciplina

14 Bioeslaliztica Basica [Faculdade de Sadde Publica
ESPS101-11 Universidade de Sio Pauks)

HNT5770-11 Politicas Publicas de Alimentagio e Mulrigio (Faculdade
! "7 de Saide Publica - Universidade de S3a Pauks)

HMT57E4. 31 Politicas Publicas em Alimentagao Escolar (Faculdade de
' " Sadde Poblica - Universidade de S3o Paulo)

Intervencao Nutricional Educativa (Faculdade de Sadde

_—
HNTS742- M1 b iblica - Universidede de S30 Paula)

Meindologia & Técnicas Quaniitativas de Pesquisa em
PSPST10-1/2 Sadde, Ciclos de Vida ¢ Condigdes Sociais (Faculdade de
Sadde Piblica - Universidade de S3o Paulo)

Economia da Alimeniagdo e Nulrigio (Faculdade de
EAESETE-5/4 Economia, Adminisiragio & Contabididade - Universidade
de Sap Paulo)
Aprimoramenio Pedagégico (Faculdade de Ciéncias
Farmacéuficas - Universidade de 530 Paulo)
Biodispanibiidade de Nutrienbes e de Substincias

FBASEIS-3M1 Bisalivees em Alimenios e Dietas (Faculdade de Ciéncias
Farmacéuficas - Universidade de 530 Paulo)

FRAST2E-475

Politicas Publicas de Alimentagio e Mulrigio (Faculdade

HNTSTI0-12 4. & adde Priblica - Universidade de Sio Pauls)

280272016

ATO2016

Q3052016

10052018

IVDS2016

OSDa2018

16/08/2018

0102017

QED2017

Término

03042016

1H0E2016

OB/DE2016

14/08/2016

OB/DE201E

SW12ME

12082016

110402017

18062017

Carga
Horaria

Cred. Freq. Conc. Exc. Situacio

4 100
a

a

2 100
4 100
8 100
4 100
& 100
4 100

A M

L]

M
A M
A M
A L]
A M
A M
A M

Concluida

Matricuia
cancelada

Turma
cancelxda

Canchuida

Concluida

Canchuida

Canchuida

Concluida

Concluida

Disciplinas: 20 25 32
Estagios:
Total: 1] 25 3z

Créditos Atribuidos i Dissertagio: 71

Observacies:

1} Unidades de Ensing responsaveis pelo programa: Faculdade de Sadde Publica - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - Faculdade de
Economia, Administragde e Contablidade - Escola de Anes, Ciéncias & Humanidades..

Urni{ 1) crédito equivale a 15 horas de atividade programada.

Conceito a partir de 020041357
A - Excelente, com dirsito a crédito; B - Bom, com direito a crédito; © - Regular, com direito a crédite; R - Reprovado; T - Transferéncia.

(Ntima ccorréncia: Matriculs de Acompanhamento em 16/07/2013
Impresso em: 3000772018 20:42:55
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