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I. Introducao

Durante as diversas fases da vida, ocorrem alteragbes metabdlicas e
fisiologicas que provocam mudangas nas necessidades alimentares dos
individuos. Patologias e agravos a saude também podem influenciar essas
necessidades. As necessidades alimentares especiais estao referidas na
Politica Nacional de Alimentacdao e Nutricdo (PNAN) da seqguinte forma:

[...] necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de individuos
portadores de alteragdo metabdlica ou fisiologica que cause mudangas, temporarias
ou permanentes, relacionadas a utilizagao biologica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral). Exemplos: erros inatos do metabolismo,
doenca celiaca, HIV/AIDS, intolerancias alimentares, alergias alimentares,
transtornos alimentares, prematuridade, nefropatias, etc (Brasil, 2013, p.74).

Em conformidade com a Resolugao FNDE n° 6/2020, que dispdoe sobre o
atendimento da alimentagao escolar aos alunos da educagao basica no ambito
do Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), art. 17, §1° “Os cardapios
devem ser adaptados para atender aos estudantes diagnosticados com
necessidades alimentares especiais tais como doenga celiaca, diabetes, hipertensao,
anemias, alergias e intolerancias alimentares, dentre outras” (Brasil, 2020).

Considerando o exposto, este documento informativo e orientativo, elaborado pelas
nutricionistas do Instituto Federal Catarinense (IFC), traz em seu bojo, orientacdes
gerais para o atendimento a estudantes com Necessidade Alimentar Especial (NAE),
bem como, informacdes e orientagdoes especificas sobre alergias e intolerancias
alimentares, anemias, diabetes, doenca celiaca, hipertensao, dislipidemia e seletividade
alimentar, visando, com este, balizar as a¢des dos campi quanto ao atendimento de
estudantes com NAE nas mais diversas atividades relacionadas a alimentagao escolar.

Por fim, este documento, elaborado a partir das diversas referéncias devidamente
mencionadas ao longo do texto, contém orientagées, no ambito da alimentagao e
nutricao, destinadas exclusivamente a subsidiar o atendimento a estudantes com
NAE no IFC, as quais nao substituem o atendimento individualizado e a prescrigao
de médicos, nutricionistas e outros profissionais de saude. Os fluxos e protocolos
aqui sugeridos poderao ser adaptados pelos campi, considerando as especificidades
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do servico de alimentagao de cada unidade. Para além deste documento orientador,
evidentemente, os casos que requeiram adaptagcao de cardapio deverao ser
avaliados pelo nutricionista responsavel pelo campus ou designado para tal.

2. Orientacoes derais para o
atendimento a estudantes com NAE

As orientagdes e informagdes desta segao objetivam contribuir para o acolhimento e
o atendimento de estudantes com NAE e para a estruturagao do servigo de alimentagao
escolar, a fim de atender as demandas apresentadas por esses estudantes. As subsegoes
a seguir abordam orientagoes especificas para cada NAE ou grupo de NAEs, no que se
refere a elaboracao de cardapio diferenciado e aos cuidados no atendimento ao estudante
que demanda deste atendimento especial. Adicionalmente, ao final do documento, ha
anexos que poderao ser utilizados pelos campi nas agoes desenvolvidas em ambito local.

Inicialmente, é importante que o campus busque conhecer o historico de vida dos
estudantes com patologias/condicoes de saude que necessitam de atendimento
especifico, visando atendé-los de forma adequada, para além da alimentagao escolar.
Neste contexto, ao final do documento, inserimos um modelo de formulario (Anexo
I) a ser preenchido pelo estudante e seus responsaveis, com o objetivo de coletar
mais informagdes relativas a sua patologia/condicao de saude. Recomendamos
que cada campus faga os ajustes que considerar pertinentes no formulario e
solicite seu preenchimento como parte do atendimento inicial ao estudante.

Salientamos que o contato com a familia e com os profissionais que atendem o
estudante costuma ser a melhor fonte de informagdes para nortear o atendimento
que o estudante necessita durante o periodo letivo. Deste modo, aconselhamos
que o campus tenha um contato direto e facilitado com os responsaveis pelo
estudante e solicite que estes notifiquem e orientem o campus quanto a condigao
de saude do discente, em toda e qualquer situagao que julgarem pertinente.

Para além das agdes internas, a articulagao do campus com a Secretaria
Municipal de Saude pode ser uma estratégia proficua para auxiliar na capacitagao
dos servidores envolvidos, bem como, para o estabelecimento de fluxos de
atendimento aos estudantes que necessitem de acompanhamento especializado.



Com relacao ao atendimento a estudantes com NAE, orientamos aos campi o que segue:

| - Solicitar uma coépia do atestado médico (ou documento equivalente) que informa
o diagndstico da doenga/condigao de saude que requer um cardapio diferenciado.

I - Orientar os responsaveis pelo estudante a procurarem atendimento na rede
de saude para realizar o acompanhamento médico e nutricional deste. Por meio do
acompanhamento individualizado, o médico e/ou nutricionista do servico de saude
podera orientar sobre a alimentacao de forma individualizada e identificar a necessidade
de suplementagao nutricional. Caso o estudante ja esteja sendo acompanhado
por profissional, reforcar a importancia do acompanhamento continuo (ao menos
por médico e nutricionista), para a avaliagdo da saude e do estado nutricional.

[Il - Orientar os responsaveis a renovarem o atestado médico periodicamente, pois
estudantes com doengas/condigbes de saude que requeiram cardapio especifico podem
apresentar necessidades alimentares especiais temporarias. Sugerimos que a renovagao
do atestado seja apresentada ao campus a cada 12 meses, ou no inicio de cada ano letivo.

IV - Dispor de uma ficha de saude para o estudante com NAE, que detalhe,
no minimo, as informagoes sobre sua patologia/condicao de saude, as
recomendagcoes médicas, as orientagdes repassadas pelos responsaveis
e as condutas que devem ser adotadas, inclusive no caso de emergéncias.

V- Apartirdaidentificagao de estudante com NAE, o campus devera solicitar aadequacao
docardapioaonutricionistaresponsavel. Asolicitagao deve estaracompanhadado atestado
médico (ou documento equivalente) que contenha, no minimo, o diagnéstico da patologia/
condigao de saude. Com base neste, o nutricionista podera avaliar e propor as adequagodes
necessarias no cardapio da alimentagao escolar, ou ainda, solicitar informagoes adicionais
sobre a condi¢ao de saude do estudante, caso necessario. Cabe destacar que algumas das
condi¢oes de saude nao implicam em cardapio especial definitivo, sendo que a duragao
do atendimento diferenciado deve ser de acordo com o que determina a prescrigao
médica apresentada pelo estudante e responsaveis. Conforme orientacao do FNDE:

Somente de posse dos atestados dos estudantes com necessidades
alimentares especiais o nutricionista deve elaborar cardapio especial e
orientagbes. Em alguns casos, o cardapio especial a ser ofertado tem a
composi¢cao muito proxima do cardapio padrao, cabendo entao um documento
de orientagées de preparo e de substituicbes. Em outros, pode ser necessario
reelaborar todo o cardapio e calcular seu valor nutricional (FNDE, 2016, p.18).



VI-Apartirdaelaboracaodeumcardapioespecialoudeajustesnocardapiopadrao,ocampus
devera proceder com os encaminhamentos necessarios para a aquisigao de alimentos
especificos para o atendimento aos estudantes com NAE, quando aplicavel. No Caderno
de referéncia sobre alimentagao escolar para estudantes com necessidades alimentares
especiais, o FNDE (2016) disponibiliza orientagdes relativas a aquisicao de alimentos
especiais. Aconselhamos que os servidores envolvidos fagam a leitura deste material.

VII - Sendoidentificada a necessidade de atendimento diferenciado a estudante com NAE,
o campus deverainformar, orientar e capacitar os professores e a equipe pedagdgica sobre a
patologia/condigao de saude do estudante, de forma a possibilitar intervengoes adequadas
emcasodeintercorrénciasnaescola.Parafinsdeorientacaoaosservidores,ocampuspodera
realizar capacitagdes em articulagao com a Secretaria Municipal de Saude, por exemplo.

VIl - Dependendo da quantidade de cardapios especiais e dos tipos de restrigcdes
alimentares de cada estudante, o campus deve considerar, no momento do preparo
e da distribuicao da alimentagao escolar, o uso de mecanismos para identificagao das
preparagoes especiais, a fim de evitar trocas e acidentes. Da mesma forma, o campus deve
definir meios de identificagcao do estudante para a distribuigao dos alimentos e preparagdes
especiais, tais como: apresentagao do estudante aos responsaveis pela distribuicao
da alimentacao escolar; uso de pulseiras de identificagao; manifestagcao pelo préprio
estudante, no momento da entrega das refei¢oes; distribuigao das refeicoes especiais em
horario separado; utilizagao de autosservigo, comidentificagao das preparagoes especiais.

IX - A Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) também é necessdria para
a conscientizagao da comunidade escolar sobre as patologias/condigdes de
saude relacionadas as NAEs, desta forma é importante incluir a EAN de maneira
transversal no curriculo escolar, sendo esta planejada e executada com o auxilio
dos professores e demais profissionais envolvidos com o atendimento ao
estudante. Do mesmo modo, destaca-se a importancia de desenvolver atividades
pedagogicas que abordem e promovam a alimentagao e os habitos de vida saudaveis.

X - No caso de eventos onde seja fornecida alimentagao, o campus devera informar
antecipadamente aos organizadores que havera a participagao de estudantes que
necessitam de cardapio especial durante o evento, de forma a verificar a possibilidade
de atendimento das demandas especiais apresentadas por esses estudantes. O campus
devera ainda comunicar ao estudante e seus responsaveis sobre a alimentagao que sera
disponibilizada no evento. Esses cuidados devem ser observados tanto em eventos locais
(ex.: datas comemorativas no campus) quanto em eventos externos (ex.: jogos escolares).


https://www.fnde.gov.br/phocadownload/programas/alimentacao_escolar/2017/Manuais/Caderno%20de%20Referncia%20-%20Alimentao%20Escolar%20para%20Estudantes%20com%20necessidades%20alimentares%20especiais.pdf

XI - Em confraternizagdes organizadas pelos discentes, é importante estimular o
planejamento de um cardapio inclusivo, de forma que todos possam consumir os mesmos
alimentos, incluindo o estudante no evento e respeitando sua necessidade especial.

Complementarmente, aconselhamos que toda a documentacao (ex.. atestado
médico, formularios, termos, encaminhamento para rede de saude, etc.) referente aos
atendimentos realizados seja arquivada na pasta do estudante, para facil consulta.

Por fim, reiteramos a importancia de manter o didlogo com o estudante, seus
familiares e profissionais envolvidos, sempre que necessario, de forma a viabilizar
o adequado atendimento as necessidades especificas do estudante com NAE.

Sugestao de fluxo para o atendimento a estudantes com NAE:

Os aspectos gerais do fluxo para o atendimento a estudantes com necessidades
alimentares especiais estdao sugeridos por meio da figura a sequir (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma para atendimento ao estudante com NAE no IFC
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Com base nas orientagdes do FNDE (2016), contidas no Caderno de referéncia sobre
alimentagao escolar para estudantes com necessidades alimentares especiais, neste flu-
xograma foram consideradas cinco portas de entrada para a identificagao de estudantes
com NAE: a demanda espontanea do estudante e/ou responsaveis; a declaragao na matri-
cula (sugere-se que a presenca de NAE seja questionada na matricula); o encaminhamen-
to pelo setor de saude; a suspeita de demanda pelo campus e o diagndstico nutricional.

Recomenda-se que o atendimento no campus seja centralizado em servidor ou equipe
designados para esta finalidade, de forma que estes estejam preparados para acolher o
estudante e seus responsaveis, receber e conferir o atestado médico (que deve conter,
no minimo, o diagndstico especifico da patologia/condi¢ao de saude) e proceder com os
demais encaminhamentos necessarios. Nos campi onde ha nutricionista, as demandas
poderao ser direcionadas para atendimento por este profissional, em articulagao com a
equipe de atendimento ao estudante. Independentemente da porta de entrada, todas as
demandas devem ser comunicadas ao servidor ou equipe responsavel no campus.

No caso de estudantes que nao possuem atestado médico (ou documento equivalente),
o campus deve orientar os responsaveis a buscarem por atendimento na rede de saude
para avaliagao, diagnodstico e prescrigao individualizada. No Anexo Il ha um modelo de re-
querimento que pode ser utilizado pelos responsaveis ao buscarem atendimento na rede
de saude. Apos a obtengao do atestado, o estudante e responsaveis devem retornar ao
servidor ou equipe responsavel no campus, para continuidade do atendimento.

Durante o atendimento inicial no campus, é importante que o servidor ou equipe res-
ponsavel informe aos responsaveis pelo estudante sobre os procedimentos que serao re-
alizados, prazos para devolutivas e/ou inicio da oferta de alimentagao especial e outras
informacoes pertinentes a demanda. Recomenda-se que os responsaveis pelo estudante
assinem um termo solicitando ou dispensando a oferta de alimentagao especial pela Ins-
tituicao (Anexo Ill). Caso o estudante nao necessite mais de alimentagao especial, reco-
menda-se solicitar que os responsaveis pelo estudante apresentem atestado médico (ou
documento equivalente) que dispensa a necessidade de cardapio especial e assinem um
termo solicitando o cancelamento da respectiva oferta (Anexo IV).

Posteriormente ao atendimento ao estudante e responsaveis, o campus devera solicitar
a adequacao do cardapio ao nutricionista responsavel, acompanhada do atestado médi-
co e demais documentos e informagoes coletados. Apds a adaptagao e/ou elaboragao
do cardapio pelo nutricionista, recomenda-se que uma copia do cardapio seja assinada
pelo(s) responsavel(is) pelo estudante e arquivada no campus e outra cépia lhe(s) seja
entregue para ser apresentada ao médico e/ou nutricionista responsavel pelo acompa-



nhamento do estudante na rede de saude, possibilitando um atendimento em conjunto.

Por fim, é fundamental garantir que o cardapio especial e as devidas orientagdes che-
guem aos manipuladores de alimentos e aos demais envolvidos no servigo de alimentagao
escolar e no atendimento ao estudante, de forma a viabilizar o adequado atendimento ao
discente.

A critério da equipe do campus, os fluxos aqui sugeridos poderao ser adaptados de for-
ma a atender as especificidades locais.

2.1 ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES
2.1.1 O que sao alergias e intolerancias alimentares?

O Caderno de referéncia sobre alimentagao escolar para estudantes com necessidades
alimentares especiais, do FNDE (2016), traz o seguinte conceito para as reagoes adversas
aos alimentos (RAA), classificadas em alergias alimentares (AA) e intolerancias alimenta-
res (IA):

As reagles adversas aos alimentos (RAA) incluem qualquer reagao anormal ocorrida
durante ou apds a sua ingestao, sendo classificadas em intolerancias ou alergias
alimentares. A intolerancia alimentar (IA) ocorre devido a componentes toxicos ou
quimicos de alimentos, ou devido a outras substancias do proprio organismo do in-
dividuo. Por exemplo, intolerancia a lactose por deficiéncia enzimatica. A AA é uma
reagao imunologica, na qual estao envolvidas as imunoglobulinas E ou as células T e,
em alguns casos, os dois mecanismos. E uma reagdo imunoldgica reprodutivel, con-
tra um antigeno alimentar especifico geralmente proteico (FNDE, 2016, p.27).

Ou seja, as alergias alimentares sao reagoes do sistema imunoldgico a determinados
alimentos, podendo causar sintomas que variam de leves a graves, incluindo risco de cho-
que anafilatico. Apds a exposigao ao alimento causador, a manifestacao da alergia pode
ser imediata ou levar algumas horas ou dias para ocorrer, sendo mais comuns as reagoes
que envolvem a pele (ex.: urticaria, inchacgo, coceira, eczema) e o aparelho gastrointestinal
(ex.: diarreia, dor abdominal, vomitos). Manifestagdes mais intensas, acometendo varios
orgaos simultaneamente, como pele e trato respiratério (anafilaxia), também podem ocor-
rer.

Ja as intolerancias alimentares ocorrem quando o organismo tem dificuldade em digerir
um componente do alimento, como a lactose ou o gluten, por exemplo, gerando desconfor-



tos gastrointestinais, mas sem envolver o sistema imunoldgico. A intolerancia alimentar é
caracterizada pela ma digestao de determinados alimentos, em geral, como consequéncia
da deficiéncia ou auséncia de enzimas responsaveis pela quebra de moléculas maiores
em produtos menores, que 0 organismo € capaz de absorver e aproveitar adequadamen-
te. Pessoas com intolerancia alimentar possuem dificuldade para a digestao e absorcao
de alguns nutrientes, o que pode ocasionar diversos sintomas, como inchago abdominal,
flatuléncia, colicas, diarréia, etc. A severidade das manifestagées depende da quantidade
ingerida de determinado nutriente/alimento e da quantidade que cada pessoa tolera. Os
sintomas podem levar de alguns minutos até muitas horas para aparecer. Apesar de ser
incOmoda, uma vez reconhecida, a intolerancia pode ser controlada por ajustes na dieta.

2.1.1.1 Sinais e Sintomas

Os sintomas podem surgir minutos ou horas apos a ingestao do alimento responsavel
por ocasionar o quadro de alergia ou de intolerancia. Os sintomas mais comuns das aler-
gias incluem coceira, urticaria, inchago nos labios e olhos, falta de ar, tontura, nausea e,
em casos graves, choque anafilatico. Ja das intolerancias, os sintomas mais comumente
observados sao inchago abdominal, diarreia, gases, dor de estdmago e nausea.

Caso sintomas e sinais de alerta sejam identificados, o individuo deve procurar o servi-
¢o de saude para diagnostico e orientagoes.

2.1.1.2 Tratamento

A intolerancia alimentar nao é uma doenga, mas uma condi¢ao do organismo. Uma
das intolerancias mais comuns € a intolerancia a lactose, situagao em que o individuo
apresenta incapacidade parcial ou total de digerir a lactose (agucar existente no leite e em
seus derivados). Isso ocorre devido a redugao na atividade da lactase (enzima presente na
mucosa intestinal), responsavel pela degradacao da lactose para sua absorgao. E possivel
prevenir os sintomas da intolerancia reduzindo o consumo de leite, derivados e alimentos
preparados com leite ou substituindo-os por derivados que ja passaram por processo de
fermentagao, como iogurtes e queijos, que apresentam em sua composigao uma quanti-
dade menor de lactose. Também é possivel substituir leite e derivados por alimentos de
origem vegetal, tais como leites vegetais enriquecidos com calcio, manteiga de amendoim,
tofu, entre outros. Além destas possibilidades de substitui¢ao, ha diversas opgoes de pro-
dutos “sem lactose” sendo comercializados (nestes produtos, em geral, ha a adi¢ao da
enzima lactase). Outra forma de evitar os sintomas é utilizando os suplementos da enzima
lactase disponiveis em comprimidos ou tabletes mastigaveis, todavia, estes devem ser
usados como um complemento e nao como um substituto para a restrigcao alimentar, isso
porque essas enzimas podem nao aliviar completamente os sintomas (pela digestao in-



completa da lactose ou pela dificuldade de determinar sua dose precisamente). A pessoa
com intolerancia a lactose pode ter uma vida normal, seguindo orientagdes dietéticas de
profissionais de saude habilitados.

A intolerancia alimentar é mais comum em adultos e ha uma tendéncia natural ao seu
desenvolvimento com o passar da idade. Ha recomendacgdes alimentares que possibilitam
que o individuo com intolerancia tenha uma vida tranquila e sem o risco de deficiéncias
nutricionais em decorréncia da restricao de alimentos.

No caso de alergias alimentares é indicada a exclusao do alimento alergénico da ali-
mentacao. E possivel que, com o tempo, o organismo venha a desenvolver tolerancia a
substancia capaz de provocar alergia, mas esse processo deve ser acompanhado por um
médico, pois enquanto houver alergia, a simples exposi¢gao ao alimento desencadeador
pode gerar reagdes graves, como anafilaxia, que impde a necessidade de socorro imediato
por ser potencialmente fatal caso nao seja tratada rapidamente.

No caso de alergia ao ovo, por exemplo, o tratamento da-se pela exclusao do ovo na
alimentacgao, seja isoladamente ou em preparagoes (tais como massas, bolos, paes, ge-
madas, biscoitos, tortas, etc). Para tanto, é importante que sejam consultados os rétulos
de forma a nao ofertar alimentos que contenham ovo ou os seguintes componentes: maio-
nese, merengue, albumina, lisozima, ovoalbumina, conalbumina, flavoproteina, fosvitina,
ovoglobulina, sélidos de ovos, ovotransferrina, globulina, ovomucina, etc.

No caso de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), o tratamento é a exclusao total
das proteinas do leite da alimentacao. Ou seja, € necessaria a exclusao dos alimentos que
contém leite em sua composigao, por meio da substituigao ou adaptacao das preparagoes
(paes, bolos, tortas, molhos, bebidas lacteas, etc.) que contenham leite e derivados entre
os ingredientes. Nao devem ser ofertados os alimentos que contém leite ou os seguintes
componentes: manteiga, gordura ou 6leo de manteiga, ésteres de manteiga, torrone, soro
de leite, soro de leite coalhado, caseina, caseina hidrolisada, caseinatos de sodio, caseina-
to de potassio, caseinato de calcio, caseinato de magnésio, caseinato de amonia, tragos de
leite, queijo, coalhada, lactoalbumina, lactoferrina, lactose, leite condensado, vapor de leite,
gordura de leite, creme de leite (nata), proteina hidrolisada de leite, creme azedo, iogurte,
proteina lactea, fosfato de lactoalbumina, lactoglobulina, etc. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da leitura dos rétulos dos alimentos que serao oferecidos aos estudantes que
apresentam essa alergia, para garantir que nao seja ofertado alimento com os agentes que
ocasionam a reagao alérgica.

Por fim, no caso de alergias, o principal tratamento é a exclusao do alimento desenca-



deador da reagao. Em casos de alergia grave, pode ser necessario o uso de medicagoes e
outros procedimentos, em emergéncias. Ja para algumas intolerancias, além das modifi-
cacgoes na dieta, existem enzimas digestivas que auxiliam na digestao do alimento causa-
dor.

Em geral, pessoas com essas condigoes precisam fazer substituigcdes seguras para os
alimentos restritos. Algumas estratégias incluem, por exemplo:

Utilizar leites vegetais (ex.: améndoa, soja, aveia) no lugar do leite de vaca.

Utilizar produtos 0% lactose para intolerantes a lactose.

Utilizar produtos sem gluten para intolerantes ou celiacos.

Verificar rotulos para evitar tragos do alimento causador da alergia.

Considerando que o alimento alérgeno deve ser completamente excluido da alimenta-
¢ao escolar, deve haver o cuidado de, além de excluir o alimento e seus derivados, observar
a presenga deles, ainda que em fragdes minimas (tragos), em alimentos industrializados.
Para tanto, recomenda-se analisar os respectivos réotulos e fichas técnicas ou consul-
tar os fabricantes. De forma a facilitar a identificagcao dos principais alérgenos, a seguir,
disponibilizamos quadros extraidos do Caderno de referéncia sobre alimentagao escolar
para estudantes com necessidades alimentares especiais do FNDE (2016), que relinem os
principais ingredientes que podem indicar a presenga de alérgenos para amendoim, latex,
leite, oleaginosas, ovo, soja e trigo:
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Ingredientes que deve-se evitar na alergia ao AMENDOIM: '¢

- Amendoim; - 6leo de amendoim;
- proteina hidrolisada de amendoim; - farinha de amendoim;
- castanha artificiais ou naturais (ris- - marzipan;

co de tragos); - manteiga de amendoim;

- gordura vegetal (menos comum no _ chili
Brasil);

Quadro 1 - Ingredientes que podem indicar a presenga de amendoim.
Fonte: FNDE (2016, p.30).

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

- Abacate; - lichig;

- abacaxi; - mamao papaia;

- acerola; - mandioca;

- ameixa; - manga;

- banana; - maracujg;

- batata; - melao;

- cherimoiga; - pésseqo;

- damasco; - pimenta;

- espinafre; - tomate;

- figo; - trigo sarraceno;

- kiwi; - uva.

Uma parcela das pessoas com alergia ao latex apresenta reagao cruzada com alimento de origem
vegetal, principalmente frutas tropicais, denominada sindrome latex-fruta ou latex-pdlen-fruta. 2223

Quadro 2 - Ingredientes que podem indicar a presenca de latex.
Fonte: FNDE (2016, p.31)
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Ingredientes que deve-se evitar na alergia ao LEITE: 26

- Leite em po; - lactose;
- leite condensado; - lactulose;
- creme de leite; - lactulona;
- manteiga (gordura de manteiga, - leitelho;

6leo de manteiga, éster de manteiga); - mistura lactea:

- caseina; - proteina do leite;

- caseinato de amonia, calcio, mag-  proteina do soro;
nésio, potassio, sodio;
- proteina lactea;
- composto lacteo;
- proteinas do soro;
- fermento lacteo;
- corante, sabor ou aroma de bauni-

Iha, caramelo, coco, leite, manteiga,
- gordura anidra de leite; margarina, queijo (pode conter tragcos
/consultar SAC);

- fosfato de lactoalbumina;

- lactatos;

- lactoalbumina: - solidos do leite;

- lactoferrina; - soro de leite,

- lactoglobulina; - tragos de leite;

- whey protein.

Quadro 3 - Ingredientes que podem indicar a presenca de lefte.
Fonte: FNDE (2016, p.29).

Ingredientes que deve-se evitar na alergia a OLEAGINOSAS: '¢

- Améndoa; - macadamia;

- peca; - castanha do Brasil (ou do Para);
- O0leos vegetais, como o de améndoa; - noz;

- avel3; - pinoli;

- pistache; - gianduia.

- castanha de caju;

Quadro 4 - Ingredientes que podem indicar a presencga de oleaginosas.
Fonte: FNDE (2016, p.31).
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Ingredientes que deve-se evitar na alergia ao OVO: '¢

- Ovo; - maionese;

- clara (egg white); - merengue;

- gema (egg yolk); - ovalbumina;

- albumina; - 0V0O em po;

- canalbumina; - ovoglobulina;

- flavoproteina; - ovomucina;

- fosvitina; - ovomucoide;

- globulina; - ovotransferrina;
- granulo; - ovovitelina;

- lecitina; - plasma;

- lipoproteina de baixa densidade; - simplesse;

- lipovitelina; - solidos de ovo;
- lisozima (E1 105); - vitelina.

- liveting;

Quadro 5 - Ingredientes que podem indicar a presenca de ovo.
Fonte: FNDE (2016, p.30).

Ingredientes que deve-se evitar na alergia a SOJA: 1622

- Soja; - B-amilase;

- lecitina de soja*; - lipoxigenase;

- farinha de soja; - glicinina;

- proteina isolada de soja; - conglicinina;

- proteina texturizada (PVT); - globulinas;

- gordura vegetal; - hemaglutinina;
- proteinas do soro; - isoflavonas;
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- urease; implicagdes econémicas e socials,
a necessidade de retira-lo pode ser
avaliada junto ao médico);

- inibidor de tripsina;

- 6leo de soja e derivados (o 6leo

de soja é considerado virtualmente
isento de proteina da soja e, portanto,
potencialmente seguro para alérgi-
cos a soja. Como sua restrigao tem

- alimentos a base de soja (edama-
me, taocho, natto, tao-si, taotjo, tem-
peh, teriyaki, tofu, shoyo, yuba, sufu).

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

Quadro 6 - Ingredientes que podem indicar a presenca de soja.
Fonte: FNDE (2016, p.30).

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

- Farelo de trigo; - semente de trigo;
- farinha de trigo; - sémola de trigo;
- flocos de trigo; - semolina de trigo.

- gérmen de trigo;

Quadro 7 - Ingredientes que podem indicar a presenca de trigo.
Fonte: FNDE (2016, p.31).
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2.1.2 Orientagoes relativas aos cuidados e procedimentos a serem adotados pelo
campus

| - Realizar, a partir do cardapio especial elaborado pelo nutricionista responsavel, a
aquisigao de alimentos especiais para ofertar ao estudante, quando aplicavel.

Il - Orientar e capacitar os manipuladores de alimentos quanto aos cuidados de mani-
pulagao e prevencao da contaminagao cruzada.

lll - Esclarecer aos manipuladores sobre a diferenga entre intolerancias e alergias, de
forma a nao confundirem os alimentos apropriados para cada caso.

IV - Antes de preparar/ofertar qualquer alimento ao estudante, o profissional responsa-
vel pela atividade devera ler o rétulo dos alimentos para certificar-se de que é um produto
livre do alimento causador de alergia e/ou intolerancia.

V - E imprescindivel que toda equipe esteja atenta a higiene das maos, dos utensilios e
do ambiente, de forma a evitar a contaminagao cruzada.

VI - Quanto a infraestrutura, em caso de situagdes em que a contaminagao cruzada seja
um problema, o campus deve contar com um espaco separado para o preparo de alimen-
tos especiais, utilizando utensilios exclusivos para preparar e servir preparagoes especiais
a fim de evitar a contaminacao.

VII - Materiais confeccionados em plastico (ex.: potes, placas de corte, etc.) podem
absorver contaminantes em suas ranhuras, portanto, se utilizados, devem ser de uso ex-
clusivo para cada finalidade.

VIII - Para a distribuigao das refei¢coes, deve-se organizar o ambiente de forma a evitar a
contaminagao cruzada, bem como acidentes e trocas de alimentos. Recomenda-se iniciar
o servimento pelas refeicoes especiais.

IX - Devem ser disponibilizados utensilios de uso individual e exclusivo aos estudantes
com intolerancias e alergias, a fim de garantir seguranga na oferta alimentar.

X - Todas as preparagoes devem estar identificadas por etiquetas/placas informando
se contém um ou mais ingredientes causadores da alergia e/ou intolerancia do(s) estu-
dante(s) que necessitam de alimentagao especial, de forma a permitir a livre escolha dos
alimentos pelo estudante. Essa recomendacgao se aplica tanto as preparagoes distribuidas



em buffet quanto aquelas expostas em balcoes. Ex.: contém ovo e leite, contém lactose,
contém soja, etc.

XI - Deve haver o cuidado com atividades pedagogicas que podem incluir, direta ou
indiretamente, o contato com alimentos causadores de alergias (ex.: aulas em laboraté-
rio; visitas de campo; oficinas culinarias; atividades de contagem, classificagao e analise
sensorial com alimentos; compartilhamento de instrumentos musicais; gincanas e outras
atividades em datas comemorativas; uso de materiais reciclaveis; etc).

Xll - Caso o estudante participe de atividades externas, recomenda-se que o campus in-
forme sobre a alergia/intolerancia alimentar ao servidor que ira acompanha-lo, bem como,
aos organizadores da atividade/evento, se for o caso. E importante reforcar ao estudante
que informe o contato dos responsaveis ao servidor acompanhante e/ou colegas (para
contata-los em caso de emergéncias).

XIII - Nos casos de alergia, a equipe escolar precisa saber como identificar os sintomas
e como agir com rapidez. O campus deve buscar orientacées com os responsaveis e/ou
meédico que acompanha o estudante, sobre como proceder em situagdes de emergéncia.

XIV - Nos campi onde houver servigos de restaurante e cantina terceirizados, o campus
devera informar a(s) respectiva(s) empresa(s) que ha estudantes com alergias e intole-
rancias alimentares, a fim de que estas viabilizem o atendimento de forma adequada. As
orientagdes contidas neste documento, podem ser aplicadas também aos servigos ter-
ceirizados, portanto, sugere-se que sejam repassadas aos respectivos estabelecimentos.

2.1.3 Referencias
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assuntos/noticias/2022/setembro/entenda-as-diferencas-entre-alergia-e-intolerancia-ali-
mentar. Acesso em: 13 mar. 2025.
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2.2 ANEMIAS
2.2.1 O que ¢ anemia?

A anemia é definida por valores de hemoglobina (Hb) no sangue abaixo dos limites
de normalidade para idade e género, sendo sua principal causa a deficiéncia de ferro. A
anemia por deficiéncia de ferro, por sua vez, é decorrente da diminuigao do niumero de he-
macias ou da concentragao da Hb circulante, menor capacidade de transporte de oxigénio
e diminuicao da oxigenacgao tecidual (Ministério da Saude, 2013).

Em torno de 50% dos casos ocorrem em fungao da deficiéncia de ferro, devido a dieta
insuficiente nesse micronutriente. Outras causas estao relacionadas as deficiéncias de
folato, vitamina B12 ou vitamina A, inflamacao crénica, infecgoes parasitarias e doengas
hereditarias (OMS, 2012).

A seqguir, destacamos as principais anemias:

E a mais comum no mun-
do, sendo caracterizada pela deficiéncia de ferro no sangue. Ocorre com maior frequéncia
em gestantes e em criangas, pois sao periodos da vida em que a necessidade de ferro
esta aumentada. Ocorre pela perda excessiva de sangue e devido a baixa ingestao ou ma
absorcao dos nutrientes. A ADF é comum em todas as faixas etarias, devendo ser conside-
rada como uma doencga e nao apenas como um sinal, suas causas sao diversas e incluem
caréncias alimentares, fatores hormonais, genéticos e imunolégicos.

E causada pela deficiéncia de acido folico (vitamina B9) ou
cobalamina (vitamina B12). Essa deficiéncia ocorre devido a baixa ingestao ou dificuldade
de absorgao dessas vitaminas, o que pode resultar de situagées como cirurgia bariatrica,
ressecgoes intestinais, uso constante de alguns antibiéticos, medicamentos quimiotera-
picos, anticonvulsivantes e anticoncepcionais, consumo frequente de bebidas alcodlicas,
dieta vegetariana estrita (sem reposicao), dentre outros motivos.

Disturbio hereditario em que as células assumem o formato de
foice, podendo obstruir o fluxo sanguineo, causando fortes dores (Santos, 2024).

2.2.1.1 Sinais e Sintomas

A anemia esta associada a varios sinais e sintomas como cansago, cefaleia, irritabili-
dade, palpitagao, lentidao de raciocinio, dificuldade de concentragao, sonoléncia, tontura,



queda de cabelo, unhas fracas e quebradicas, alotriofagia (desejo de comer gelo, argila,
macarrao cru, entre outros, também conhecido por “pica"), menor rendimento laboral, me-
nor tolerancia as atividades fisicas, taquicardia, sopro sistolico de ejecao, edema, dispneia
e ortopneia (UFRGS, 2023).

Os principais efeitos da deficiéncia de ferro sao:

- Comprometimento do sistema imunoldgico, aumentando a predisposigao a infecgdes;
- Maior risco de doencgas e mortalidade perinatal para maes e recém-nascidos;

- Aumento da mortalidade materna e infantil;

- Diminuicao da fungao cognitiva, crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas com reflexos nas proximas fases da vida;

- Redugao na capacidade de aprendizado em escolares e produtividade inferior em
adultos (Ministério da Saude, 2013).

2.2.1.2 Diagnostico e tratamento

O diagnostico é feito através da avaliagao dos exames laboratoriais de hemograma
completo e testes adicionais, como dosagem de ferro e vitaminas (B9 e B12), e da avalia-
cao fisica. Com base nos resultados obtidos na avaliagao clinica, exames subsequentes
podem ser indicados.

O tratamento da-se pela conjugacao de dois fatores: a medicagao e a alimentagao ade-
quada, respeitando as necessidades individuais.

De forma geral, a terapia nao-medicamentosa deve assegurar as quantidades necessa-
rias de ferro e vitaminas (B9 e B12), por meio de dieta balanceada e também, pelo uso de
alimentos fortificados com Ferro (farinha de trigo, milho, cereais matinais, etc.).

O ferro € um micronutriente fundamental para a vida e atua em especial na produgao
de células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio no organismo. Nos alimentos
encontramos dois tipos de ferro: ferro heme (origem animal, mais absorvido) e ferro nao
heme (encontrado nos vegetais).

Sao alimentos fontes de ferro heme: carnes vermelhas, visceras (figado e mitudos), su-
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ino, carnes de aves, peixes e mariscos. Sao alimentos fontes de ferro nao heme: verduras
folhosas verde-escuras e leguminosas (ex.: feijao, lentilha).

Devido a baixa biodisponibilidade do ferro nao heme, é recomendado o consumo, na
mesma refeigao, de alimentos que auxiliam sua absorgao, como por exemplo, os ricos em
vitamina C (tais como laranja, acerola e limao) e em vitamina A (como mamao, manga,
abodbora e cenoura) (Ministério da Saude, 2013).

Ainda, é recomendado evitar o consumo de produtos lacteos junto as refeicdoes conten-
do ferro, pois o calcio presente nesses alimentos prejudica a absorgao do ferro, impedindo
que seja absorvido corretamente pelo organismo.

2.2.2 Orientacoes relativas aos cuidados e procedimentos a serem adota-
dos pelo campus

| - Orientar o estudante e seus responsaveis sobre os cuidados necessarios com a ali-
mentacao para o tratamento da anemia.

Il - Utilizar, na alimentagao escolar, alimentos fortificados com ferro (ex.: farinha de trigo
e milho).

lll - Proporcionar um ambiente adequado para que o estudante faga a suplementacao,
conforme recomendagao médica, caso aplicavel.

IV - Nao fornecer sobremesas lacteas apos as refeigoes.
V - Disponibilizar fontes de vitamina C (ex.: frutas citricas como laranja, maracuj4, goia-

ba, morango, tangerina), como sobremesa ou suco, de forma a facilitar a absorgao do ferro
contido na refeigao.
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2.3 DIABETES
2.3.1 O que e Diabetes?

Os termos Diabetes Melittus (DM), Diabete Melito (DM), ou simplesmente Diabetes, re-
ferem-se a um transtorno metabolico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hi-
perglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultan-
tes de defeitos da secrecao e/ou da acao da insulina (Brasil, 2013). Ainda no campo dos
conceitos, a Portaria Conjunta n°® 17, de 12 de novembro de 2019, que aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1, descreve o seguinte:

O diabete melito (DM) é uma doenca enddcrino-metabdlica de etiologia heterogénea,
que envolve fatores genéticos, biologicos e ambientais, caracterizada por hiperglice-
mia cronica resultante de defeitos na secre¢ao ou na agao da insulina. Essa doenga
pode evoluir com complicagées agudas (hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hipe-
rosmolar hiperglicémica nao cetdtica) e crénicas - microvasculares (retinopatia, ne-
fropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca arterial
periférica e doenga cerebrovascular) (Brasil, 2019a).

Além dos fatores genéticos e da auséncia de habitos saudaveis, existem outros fatores
de risco que podem contribuir para o desenvolvimento do DM, tais como: diagnostico de
pré-diabetes; hipertensao (pressao alta); dislipidemias (colesterol alto ou alteraces na
taxa de triglicérides no sangue); sobrepeso; pais, irmaos ou parentes proximos com diabe-
tes; doengas renais cronicas; mulher que deu a luz crianga com mais de 4kg; historico de
diabetes gestacional; sindrome de ovarios policisticos; diagndstico de disturbios psiqui-
atricos; apneia do sono; uso de medicamentos da classe dos glicocorticéides (Ministério
da Saude, 2025).

Neste documento orientador, serao abordadas, em linhas gerais, informagdes sobre o
DM do Tipo 1 e DM do Tipo 2.

A titulo de conhecimento, mais informagoes sobre o DM e intervengdes em individuos
com DM podem ser encontradas nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Tera-
péuticas (PCDTs), nos Cadernos de Atencao Basica n°® 16 (Diabetes Mellitus), n® 35 (Es-
tratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica) e n° 36 (Estratégias para o cui-
dado da pessoa com doenca cronica — Diabetes Mellitus), nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e em materiais orientadores do Ministério da Saude para o
cuidado em alimentagao e nutricao das pessoas com DM, dentre os quais destacamos o
portal “Linhas de Cuidado: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no adulto” e o “Protocolo de uso
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do Guia alimentar para a populacao brasileira - Orientagao alimentar de pessoas adultas
com obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus". Mencionamos estas fontes de
informacao visando possibilitar um maior referencial aos envolvidos no atendimento ao
estudante com DM.

2.3.1.1 Diabete Melito do Tipo 1

O Diabete Melito do Tipo 1 (DMT1) possui PCDT estabelecido por meio da Portaria Con-
juntan® 17, de 12 de novembro de 2019, que traz a seguinte definicao para o DM1:

O DM do tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destruigdo das células beta pancreaticas,
determinando deficiéncia na secregao de insulina, o que torna essencial o uso desse
hormoénio como tratamento, para prevenir cetoacidose, coma, eventos micro- e ma-
crovasculares e morte (Brasil, 2019a).

Os principais sintomas do DM sao fome e sede excessiva e vontade de urinar varias
vezes ao dia. No DM1, também observa-se perda de peso; fraqueza; fadiga; mudangas de
humor; ndusea e vomito (Ministério da saude, 2025).

O diagnédstico de DM1 é geralmente realizado em pacientes jovens (criangas, adoles-
centes e adultos jovens) com sinais e sintomas de hiperglicemia grave (poliuria, polidip-
sia, polifagia, nocturia e perda de peso inexplicada). Esses pacientes podem evoluir rapi-
damente com cetose, desidratagao e acidose metabolica, caracterizando a Cetoacidose
Diabética (CAD), complicagcdo do DM que pode cursar com nausea, vomitos, sonoléncia,
torpor e coma e que pode levar ao 6bito. A CAD ocorre especialmente na presenca de es-
tresse agudo (Brasil, 2019a).

Conforme o PCDT para o DMT, o tratamento do paciente com DM1 inclui cinco compo-
nentes principais: educagao sobre diabete, insulinoterapia, automonitorizagao glicémica,
orientagao nutricional e pratica monitorada de exercicio fisico. E um tratamento complexo
que exige a participagao intensiva do paciente e este precisa ser capacitado para tal. A
educacao dos pacientes e seus familiares para o autocuidado envolve educagao sobre ali-
mentagao saudavel, contagem de carboidratos, pratica de exercicios fisicos, identificagao
e tratamento da hipoglicemia, administracao de insulina, insulinoterapia intensiva, auto-
monitorizagao da glicemia (AMG) e detecgao de complicagdes. Os objetivos do controle
glicémico devem ser determinados individualmente (Brasil, 2019a).

Pacientes com DM1 tém deficiéncia absoluta de insulina enddgena, razao pela qual a
insulinoterapia € obrigatoria no tratamento. O tratamento medicamentoso com insulina
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nao pode ser interrompido, entretanto, deve ser revisto e ajustado de acordo com a indica-
¢ao médica. Pacientes com DM1 devem realizar a AMG para ajustes das doses de insulina
e para a avaliagao do tratamento; a AMG fornece informagdes imediatas sobre o controle
glicémico, permitindo a identificagcao precisa de hipoglicemias e hiperglicemias, aumen-
tando a seguranga dos pacientes e prescritores e motivando os pacientes a realizarem as
mudancgas necessarias na alimentacao, atividade fisica e doses de insulina. Somadas ain-
sulinoterapia, as intervengdes nao medicamentosas sao indispensaveis para um controle
glicémico adequado (Brasil, 2019a).

As recomendacgdes nutricionais para uma alimentagao saudavel destinadas a popula-
cao geral sao aplicaveis as pessoas com DM1, a principal diferenca consiste no fato de
que as refeicoes de individuos com DM1 devem estar relacionadas com a insulinoterapia,
com o objetivo de atingir os alvos glicémicos pré-determinados. O Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira aborda os principios e recomendag¢des de uma alimentagao adequa-
da e saudavel (Brasil, 2019a).

Dentro da abordagem nutricional, a contagem de carboidratos é uma estratégia que
oferece a pessoa com diabetes maior flexibilidade em sua alimentagao. Através desta es-
tratégia, o paciente conta a quantidade de carboidratos da refeicao, em gramas, e ajusta
a dose de insulina de acordo com esta estimativa. Informagoes sobre contagem de car-
boidratos podem ser consultadas no Apéndice 3 do PCDT para o DM1 e estao disponiveis
no Manual de contagem de carboidratos para pessoas com DM da SBD (disponivel em:
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-contagem-de-carbo.

pdf).

Para os pacientes com DMT, é necessario o acompanhamento médico regular (no mini-
mo duas vezes ao ano). Pessoas com DM1 devem manter acompanhamento por toda vida,
visto que a doenca é cronica e o tratamento serd permanente (Brasil, 2019a).

2.3.1.2 Diabete Melito do Tipo 2

O Diabete Melito do Tipo 2 (DM2) possui PCDT estabelecido por meio da Portaria SEC-
TICS/MS n° 7, de 28 de fevereiro de 2024, que traz a seguinte definicao para o DM2:

O diabete melito tipo 2 (DM2) ocorre por perda progressiva de secre¢do adequada
de insulina, geralmente secundaria a resisténcia insulinica e a sindrome metabdlica,
além de deficiéncia parcial de secrecao de insulina pelas células B pancreaticas, e por
alteragcdes na secrecgao de incretinas. Esta condig¢ao clinica é caracterizada por hiper-
glicemia crénica e corresponde a 90 a 95% de todos os casos de diabete melito (DM)
(Brasil, 2024).
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O DM2 comumente é assintomatico, contudo, o aparecimento de sinais e sintomas
pode ocorrer principalmente apos os 40 anos de idade, com evolugao lenta e possibilida-
de de complicagdes tardias, como desenvolvimento de doengas cardiovasculares, renais,
oftalmoldgicas e neuropaticas. Os sinais, sintomas e condigdes clinicas relacionadas a
suspeita de hiperglicemia associado a diabete DM2 sao: politria (volume urinario); poli-
dipsia (sensacgao de sede excessiva); perda ponderal (perda de peso); nocturia (aumento
da frequéncia noturna das micgoes); e polifagia (fome excessiva). Dentre os sintomas e
condi¢coes menos especificos estao fadiga, fraqueza e letargia, visao turva, doencga renal
cronica, neuropatias, retinopatia, catarata, doencgas ateroscleréticas e infecgoes de repeti-
cao (Brasil, 2024).

O objetivo principal do tratamento do DM2 consiste em melhorar a qualidade de vida e
prevenir complicagoes da doencga. A abordagem terapéutica baseia-se no tratamento nao
medicamentoso (como mudanca de estilo de vida, educagao em saude, cuidados psicos-
sociais e autocuidado de DM2) e no tratamento medicamentoso. As metas terapéuticas
podem ser multiplas e consistem nao apenas no controle glicémico, mas também na perda
de peso, se necessario, no controle de outros fatores de risco cardiovasculares (como hi-
pertensao e dislipidemia) e no tratamento de possiveis complicagoes ja estabelecidas. O
controle glicémico deve ser individualizado conforme a situagao clinica do paciente (Bra-
sil, 2024).

No tratamento nao medicamentoso, a alimentagao tem um importante papel na obten-
¢ao e manutengao do controle glicémico. A estratégia nutricional deve ser individualizada
e adaptada a realidade de cada pessoa, de forma a favorecer a adesao e manutengao do
tratamento. Além dos cuidados com a alimentagao, fazem parte do tratamento nao medi-
camentoso, a pratica de atividades fisicas, a redugao do estresse, o autocuidado e outras
estratégias terapéuticas. O tratamento medicamentoso deve ser individualizado, de acor-
do com as caracteristicas do paciente, gravidade e evolucao da doenga (Brasil, 2024).

As complicagdes relacionadas ao DM2, resultantes do controle inadequado da doen-
¢a, podem ser classificadas em agudas e cronicas. Dentre as complicagoes agudas, des-
tacam-se a hipoglicemia (glicemia aleatéria inferior a 70 mg/dL) ou a descompensacgao
hiperglicémica aguda, que pode resultar em complicagdes mais graves. Para ambas as
complicagdes, ha necessidade de intervencao e, a depender da gravidade, a pessoa deve
ser encaminhada para o servigo de emergéncia, de acordo com a regulagao local. As com-
plicagdes cronicas da DM2 incluem desordens microvasculares, como a doenga renal do
diabete (DRD), a neuropatia diabética e a retinopatia diabética, e alteragdes macrovascu-
lares, que podem atingir o coragao, o cérebro e os membros inferiores (Brasil, 2024).



O individuo com DM2 deve ter acompanhamento multiprofissional e biopsicossocial,
com reavaliagao regular, a cada 3 a 6 meses no maximo, a fim de ajustar o tratamento, se
necessario, evitando a inércia terapéutica (Brasil, 2024).

2.3.1.3 Recomendagoes alimentares

Nao ha um plano alimentar unico para as pessoas com DM, uma avaliagao individuali-
zada é necessaria em cada caso. O equilibrio entre o consumo de carboidratos, proteinas e
lipidios pode variar de acordo com os objetivos e metas individualizados e nenhum grupo
alimentar deve ser proibido. O fracionamento das refeicoes deve ser prescrito de forma
individualizada. Deve-se incentivar o aumento do consumo de verduras e legumes e a
reducao da carne vermelha e do sal. As frutas in natura sao uma opgao para os lanches,
sendo que o consumo de frutas deve ser priorizado em detrimento aos sucos, mesmo os
naturais. A ingestao hidrica também deve ser incentivada (Brasil, 2024).

Em atencao ao disposto no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, a recomenda-
gao € que a alimentagao seja pautada em alimentos in natura e minimamente processa-
dos, quantitativamente e qualitativamente adequados, evitando o consumo de alimentos
ultraprocessados, que apresentam alto teor de agucar livre, gorduras totais e saturadas, e
baixa concentracao de fibras, proteinas, vitaminas e minerais (Brasil, 2024).

Alimentos in natura possuem fibras dietéticas que podem atenuar a resposta a insulina
e, assim, auxiliar na prevengao e controle do DM2. As fibras sollveis (presentes, por exem-
plo, em frutas, aveia, cevada e leguminosas) apresentam efeitos benéficos na glicemia e
no metabolismo dos lipidios e auxiliam no retardo do esvaziamento gastrico, contribuindo
para o controle glicémico pés-prandial. As fibras insollveis (presentes, por exemplo, em
graos de cereais e hortalicas) agem contribuindo para a saciedade e para o controle de
peso (Brasil, 2024).

2.3.2 Orientacoes relativas aos cuidados e procedimentos a serem adota-
dos pelo campus

| - Informar aos professores e a equipe pedagdgica sobre a patologia do estudante. A
equipe deve ser sensibilizada para o fato de que o estudante com DM tem necessidades
especificas e, eventualmente, pode estar em situagdes delicadas e necessitar de apoio.

Il - Evitar deixar o estudante sozinho e ter atengao com mudangas em seu compor-
tamento. Se necessario, solicitar ao estudante que monitore sua glicemia o mais rapido
possivel para avaliar a necessidade de intervengdes. Em casos de hiperglicemia (glicemia



maior ou igual a 180ml/dL) ou hipoglicemia (glicemia menor ou igual a 70ml/dL), a escola
deve comunicar os responsaveis pelo estudante. Se houver desmaio ou convulsao, deve-
-se solicitar socorro médico imediatamente.

lIl - Estimular o estudante a beber agua durante o periodo letivo, a fim de manter a hi-
dratacao adequada.

IV - Orientar a leitura dos rotulos. O agucar pode se apresentar com outros homes has
listas de ingredientes, tais como: sacarose, frutose, xarope de milho, xarope de malte, mal-
todextrina e agucar invertido.

V - Dispor de alimentos fontes de agucares simples (ex.: agUcar branco, mel, sachés de
glicose, etc.) para uso em caso de hipoglicemia, conforme recomendagao médica.

VI - Orientar o estudante a manter consigo um kit de cuidados contendo todos os itens
que podem ser necessarios durante sua permanéncia na escola, tais como: medicagoes,
medidor de glicose, tiras de teste, caneta lancetadora, alimentos fonte de glicose (ex.: sa-
chés de glicose, balas de facil mastigagao, sachés de agucar, sachés de mel), dentre ou-
tros, conforme recomendagao médica.

VII - Algumas insulinas precisam ser mantidas sob refrigeragao, deve-se sempre veri-
ficar quais as recomendacgoes do fabricante. Se houver necessidade de manter a insulina
sob refrigeragao no campus, deve-se ter alguns cuidados, como: manté-la identificada
com o nome do estudante; nao coloca-la no congelador ou proximo ao gelo; manté-la em
isopor ou em outro meio isotérmico durante a limpeza da geladeira, e pelo menor tempo
possivel; adotar medidas para evitar a contaminagao.

VIII - Estimular os estudantes com DM a adotarem habitos de vida saudaveis. As esco-
las tém papel fundamental na promocgao de habitos alimentares e de estilos de vida sau-
daveis. O ambiente educacional é propicio para desenvolver atividades pedagdgicas que
abordem e promovam a alimentacgao e os estilos de vida saudaveis de maneira transversal
no curriculo escolar, com o apoio de profissionais das areas técnicas (ex.: professor de
educacao fisica, nutricionista, enfermeiro, médico, dentista, etc.).

IX - A pratica de atividade fisica deve ser realizada seguindo as recomendagdes médi-
cas. Atividades fisicas devem ser evitadas apds episddio de hipoglicemia, no momento do
pico de acao da insulina e/ou em jejum. O campus deve solicitar aos responsaveis pelo es-
tudante que orientem sobre a necessidade de lanche extra, de monitoramento da glicemia
e de adaptacao das doses de insulina para a aula de educagao fisica, praticas esportivas



e outras atividades que incluam esforgo fisico, conforme a orientagao médica recebida.

X - Todos os cuidados devem ser observados ao planejar as atividades pedagodgicas,
especialmente as que envolvam esforgo fisico e as externas, como oficinas culinarias, au-
las em laboratorio, visitas de campo, praticas fisicas e gincanas, por exemplo.

Xl - Caso o estudante participe de atividades externas, recomenda-se que o campus
oriente devidamente o servidor que ira acompanha-lo, bem como, os organizadores da
atividade/evento, se for o caso. E importante reforcar ao estudante que mantenha consigo
seu kit de cuidados e informe o contato dos responsaveis ao servidor acompanhante e/ou
colegas (para contata-los em caso de emergéncias).

XIl - Recomenda-se que o campus oriente e reforce aos responsaveis pelo estudante
sobre a importancia do acompanhamento continuo deste por equipe multiprofissional (no
minimo, por médico e nutricionista) do servigo de saude.

2.3.2.1 Orientagoes em casos de hiperglicemia ou hipoglicemia

Quanto aos casos de hiperglicemia ou hipoglicemia, transcrevemos a seguir as infor-
magcoes e orientagoes de intervengao contidas no Caderno de referéncia sobre alimenta-
¢ao escolar para estudantes com necessidades alimentares especiais do FNDE (2016):

A hiperglicemia (glicemia maior ou igual a 180ml/dL) pode ocorrer, entre outros, em
estudante que ainda esta se adaptando ao controle glicémico (inicio do tratamento
ou DM descompensado, por exemplo), que consumiu carboidratos em excesso, que
usou insulina insuficiente ou, ainda, em casos de estresse e ao adoecer.

Os sintomas incluem sede intensa, aumento do volume e da frequéncia urinario, can-
sago, irritagao, nauseas e visao embacada.

Como tratar: convém que a escola disponha de uma ficha de saide em que os res-
ponsaveis pelo estudante indiguem como proceder em cada caso. Em geral, deve-se:
aconselhar e ou permitir que o estudante beba muita agua, dispor de um ambiente
seguro para que o estudante possa fazer aplicagoes de insulina para corregao do
episodio de hiperglicemia — conforme prescrigao médica, permitir ao estudante o
monitoramento de glicemia, quando necessario, e refazer os testes a cada 2 horas
(FNDE, 2016, grifos nossos).

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

Os sintomas incluem fraqueza, fome, mal-estar, tontura, palidez, sonoléncia, irrita-
¢ao, taquicardia, podendo haver desmaio e convulsao.

Como tratar: convém que a escola disponha de uma ficha de saide em que os res-
ponsaveis pelo aluno indiquem como proceder em cada caso. Em geral, pode-se fa-
cilmente reverter o quadro com agucares de rapida absorgao utilizando as seguintes
correcdes (15g de carboidratos de rapida absorgao):

* 1 colher de sopa de agucar branco diluido em um copo com agua;

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

* 4 balas de frutas de facil mastigagao;

* 1 saché de glicose ou 5 tabletes de pastilhas de glicose.

Alimentos como chocolates, leite condensado, entre outros ricos em gordura ou pro-
teina, nao devem ser utilizados para a corregcao de hipoglicemia, pois a gordura e a
proteina podem retardar a absorgao da glicose. Deve-se orientar o estudante monito-
rar sua glicemia 15 minutos apds ingerir o alimento; repetir a oferta, se a hipoglicemia
persistir (FNDE, 2016, grifos nossos).

Ressaltamos que estas sao orientagoes genéricas e nao substituem a prescricao mé-
dica individualizada para o estudante, portanto, o campus deve solicitar aos responsaveis
pelo estudante e/ou profissional que acompanha o respectivo caso clinico, que orientem
como se deve proceder em cada caso.

Havendo a ocorréncia de episddio de hiperglicemia ou hipoglicemia, a escola deve co-
municar os responsaveis pelo estudante e, sempre que necessario, deve solicitar socorro
médico imediatamente.

2.3.2.2 Orientagoes relativas a alimentagao escolar especial

| - Segundo o Caderno de referéncia sobre alimentagao escolar para estudantes com ne-
cessidades alimentares especiais, do FNDE (2016), ha a recomendagao de plano alimentar
fracionado em seis refeigoes, evitando o jejum de vigilia maior que trés horas. Portanto, o
campus deve considerar o periodo de permanéncia do estudante na escola, as refeigcoes
ofertadas durante o periodo letivo e o seu tempo habitual de deslocamento (casa x escola
x casa), de forma a evitar que o estudante fique em jejum por mais de 3 horas. Se necessa-
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rio, podera ser oferecido um lanche adicional, na chegada ao campus e/ou na saida.

Il - Na distribuigao da alimentagao, recomenda-se iniciar pelo servimento das refeigcoes
especiais, de forma a identificar os estudantes com NAE e evitar trocas de alimentos.

[ll - Orientar a equipe responsavel pela distribuicao dos alimentos quanto ao porcio-
namento adequado (conforme estabelecido no cardapio especial) e a nao repeticao de
refeigdes.

IV - Adogantes dietéticos (edulcorantes) podem ser utilizados, mas seu uso nao é es-
sencial.

V - As preparagoes que contém acucar devem ser identificadas por etiquetas/placas.

Complementamente, sugerimos consultar o site da SBD < https://diabetes.org.br/ >.
Nele sao disponibilizados diversos guias, manuais, e-books e outros materiais que podem
ser utilizados para nortear o atendimento ao estudante com DM.
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2.4 DOENCA CELIACA
2.4.1 O que é Doenca Celiaca?

A doenca celiaca (DC) é uma desordem autoimune, causada pela intolerancia perma-
nente ao gluten, a principal fragao proteica presente no trigo, no centeio, na cevada, na
aveia e no malte (um subproduto da cevada), em individuos geneticamente predispostos,
que possui PCDT estabelecido por meio da Portaria/SAS/MS n° 1.149/2015 (FNDE, 2016).

Nem sempre ha sinais e sintomas na DC, entretanto, quando presentes, estes podem
variar, sendo comum observar diarréia cronica, constipacao intestinal (prisao de ventre),
alteragao de humor (irritabilidade ou apatia), baixo ganho de peso e estatura, atraso no
crescimento, anemia, dermatite, distensao abdominal (barriga inchada), dor abdominal,
aftas de repeticao, dor de cabeca, dores articulares, dentre outros (FENACELBRA, 2025a).

O tratamento da DC consiste em dieta isenta de gluten por toda a vida, devendo-se,
portanto, excluir da alimentagao alimentos que contenham gliten. Com a instituigao de
dieta totalmente sem gluten, ha a normalizagao da mucosa intestinal e das manifestagdes
clinicas (Brasil, 2015). Destaca-se a necessidade de atencao constante aos rétulos e bu-
las, pois além de alimentos, os aditivos, medicamentos e outros produtos também podem
conter gluten.

Como medida preventiva e de controle da DC, a Lei n°® 10.674, de 16 de maio de 2003,
obriga que os produtos alimenticios comercializados informem sobre a presencga de glu-
ten. Deste modo, todos os alimentos industrializados devem conter em seu rétulo, obri-
gatoriamente, as inscrigdes “contém Gluten” ou “nao contém Gluten", conforme o caso
(Brasil, 2003).

2.4.1.1 Dieta isenta de gliten

A dieta isenta de gluten consiste na exclusao total de alimentos que contenham gluten.
Basicamente, as restricoes desta dieta concentram-se no grupo dos cereais (do qual fa-
zem parte o trigo, o centeio, a cevada, a aveia e o malte). Os demais grupos alimentares
(tais como feijoes e leguminosas, raizes e tubérculos, legumes e verduras, frutas, cas-
tanhas e nozes, leite e derivados, carnes e ovos) podem ser consumidos normalmente,
exceto caso tenham sido adicionados de produtos com gluten ou contaminados por con-
taminagao cruzada.

Na alimentagao escolar, o critério para a elaboragao do cardapio especial para DC é a
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completa exclusao de gluten e, portanto, de trigo, centeio, cevada, aveia e malte (FNDE,
2016).

Os alimentos comumente utilizados em substituicao aos alimentos primarios que sao
fontes de gluten — trigo, aveia, centeio, cevada e malte — sao: arroz (grao, farinha, arroz
integral em pd); milho (farinha, flocos, fubd, amido, canjica, pipoca); mandioca (farinha,
fécula, polvilho azedo e doce, araruta, tapioca); fécula de batata; paingo; quinoa; amaranto;
trigo sarraceno; e misturas deles (FNDE, 2016).

No quadro a seguir (Quadro 8), apresentamos alguns exemplos de opgdes sem gluten
que podem ser utilizadas para substituicao de lanches com gluten.

Biscoitos que contém gliten podem ser substituidos por: biscoitos a base de tapioca,
fécula de batata, polvilho, milho, amido de milho (maisena) e outras farinhas sem
glaten (ex.: farinha de améndoas, farinha de arroz). Ex.: sequilhos de polvilho, broa de
milho, rosca de polvilho, biscoito de arroz, biscoito de améndoas.

Bolos que contém gliten podem ser substituidos por: bolos a base de tapioca, fécula
de batata, polvilho, milho, amido de milho (maisena) e outras farinhas sem gluten (ex.:
farinha de améndoas, farinha de arroz). Ex.: bolo de milho, muffins sem farinha.

Paes que contém gluten podem ser substituidos por. paes a base de tapioca, fécula
de batata, polvilho, milho, amido de milho (maisena) e outras farinhas sem gluten (ex.:
farinha de améndoas, farinha de arroz). Ex.: pao de aipim, pao de batata, pao de arroz.

Quadro 8 - Exemplos de opgdes sem gluten para a substituicao de lanches que contém gluten.
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Antes de utilizar qualquer ingrediente e/ou ofertar qualquer alimento a estudantes com
DC, o rétulo do produto deve ser consultado para certificar-se de que este é isento de glu-
ten. No rotulo deve estar escrito “nao contém gluten”.

2.4.1.2 O que é contaminagao cruzada?

No ambito da alimentacao, em linhas gerais, a contaminagao cruzada é o que ocorre
quando ha a transferéncia, direta ou indireta, de contaminantes (de um alimento, utensilio,
vetor, manipulador, etc.) para alimentos que serdo consumidos.

A contaminagao cruzada por gluten ocorre quando um alimento sem gluten recebe di-
reta ou indiretamente particulas (tragos) de gluten de outros alimentos. Ela pode ocorrer
em diversos momentos, por exemplo: durante o plantio, a colheita, 0 armazenamento e o
beneficiamento dos alimentos; no processo de industrializagao; nos pontos de venda e
nas zonas cerealistas; em cozinhas profissionais; no ambiente doméstico; etc (FENACEL-
BRA, 2025b).

O gluten é como uma cola, dificil de ser retirado com uma limpeza simples e propenso a
ficar impregnado em superficies porosas como plastico, teflon, borracha e madeira. Mui-
tos celiacos mesmo em dieta sem gluten ainda tém sintomas persistentes, e muitas vezes
o problema esta na contaminacgao cruzada (FENACELBRA, 2025b).

2.4.2 Orientacoes relativas aos cuidados e procedimentos a serem adotados
pelo campus

| - Informar aos professores que o estudante com DC pode precisar ir mais vezes ao
banheiro ou sair da sala para tomar alguma medicacgao. Os professores devem ser sensi-
bilizados para o fato de que o estudante com DC tem necessidades especificas e, eventu-
almente, pode estar em situagoes delicadas e necessitar de apoio.

Il - Orientar a equipe pedagogica sobre os cuidados com atividades que tenham contato
direto ou indireto com alimentos (ex.: oficinas culinarias, aulas em laboratério, visitas de
campo). Além de alimentos, alguns materiais podem conter trigo, como massas de mode-
lar, colas, gizes e tintas. Rotineiramente, deve ser feita a verificagao dos rotulos.

Il - Atitudes comuns (como dar as maos, abragar colegas ou compartilhar objetos pes-
soais) podem ser um risco para o estudante com DC. Portanto, além dos cuidados préprios
do estudante, todos que com ele convivem devem ser orientados a nao compartilhar itens
de uso pessoal e a lavar as maos apos a manipulagao de alimentos ou outros produtos



que possam conter glaten.

IV - Qualquer quantidade de gluten, por minima que seja, € prejudicial para o individuo
celiaco.

V - Para mais informagdes sobre DC, sugere-se consultar o site da Federagao Nacional
das Associagoes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA) < https://www.fenacelbra.com.br
>. Esse site disponibiliza uma Tabela de alimentos proibidos e permitidos, além de outros
conteudos que podem facilitar a compreensao sobre DC e assuntos relacionados.

2.4.2.1 Orientagoes relativas a alimentagao escolar especial

| - Realizar, a partir do cardapio especial elaborado pelo nutricionista responsavel, a
aquisi¢cao de alimentos sem gluten para ofertar ao estudante. No edital do processo lici-
tatorio sera necessario especificar que os produtos devem ser isentos de gluten. Uma vez
que a Lei n°® 10.674/2003 obriga que os produtos alimenticios comercializados informem
sobre a presencga de gluten, recomenda-se verificar o rétulo dos produtos a serem adquiri-
dos antes de efetivar a aquisicao, de forma a certificar-se de que é livre de gluten.

Il - Orientar e capacitar os manipuladores de alimentos quanto aos cuidados de ma-
nipulacao e prevengao da contaminagao cruzada. A dieta isenta de gluten demanda uma
conduta rigorosa dos manipuladores de alimentos no uso somente de alimentos isentos
de gluten, no emprego de utensilios exclusivos e na prevengao da contaminagao cruzada.
Portanto, é fundamental envolver e sensibilizar a equipe sobre as especificidades e os cui-
dados relacionados a DC.

[Il - Os manipuladores deverao utilizar uniforme exclusivo para manipulagao de alimen-
tos sem gluten.

IV - Deve existir um armario (ou uma prateleira) exclusivo "sem gliten" para armazenar
os alimentos e os utensilios de uso exclusivo. E importante manter os alimentos sem glu-
ten distantes daqueles com gluten. Podem ser utilizadas caixas organizadoras com tampa
para manter os alimentos e utensilios protegidos. Recomenda-se etiquetar tudo aquilo
que for de uso exclusivo de estudantes com DC.

V - Alimentos sem gluten nao devem ser preparados ao mesmo tempo que alimentos
com gluten. O ideal é que alimentos com e sem gluten sejam manipulados em ambientes
distintos, entretanto, quando isso nao for possivel, devem ser adotados procedimentos ri-
gorosos de higienizagao entre uma manipulagao e outra, sendo que o alimento sem gluten
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deve ser manipulado/preparado antes do alimento com gluten, de modo a reduzir o risco
de contaminagao cruzada. Ex.: Em fornos, assar primeiro o alimento sem gluten.

VI - Adotar cuidados extras quando houver a producao de massas (ex.: paes, bolos,
biscoitos), pois manipular farinhas forma aerossois, que podem permanecer por horas no
ambiente. Reitera-se que o ideal é que haja areas de preparo separadas para alimentos
com e sem gluten. Em cozinhas que utilizem farinhas em liquidificadores e batedeiras para
preparar receitas isentas de gluten, € necessario haver equipamentos exclusivos.

VII - Nao devem ser utilizados os mesmos utensilios (ex.: talheres, pegadores, tabuas de
corte, potes, panelas, assadeiras, formas, etc.) para preparar e servir uma preparagao com
gluten e outra sem gluten. Os utensilios utilizados para preparar e servir alimentos sem
gluten devem ser de uso exclusivo para esta finalidade.

VIII - E recomendado que haja equipamentos de uso exclusivo para alimentos sem glu-
ten, de forma a evitar a contaminagao cruzada. Entretanto, nao havendo essa possibilida-
de, os equipamentos de uso comum (ex.: fornos, fritadeiras, processadores de alimentos,
grelhas, chapas, etc.) devem passar por procedimento de higienizagao antes de serem
utilizados.

IX - Materiais confeccionados em plastico (ex.: potes, placas de corte, etc.) podem ab-
sorver contaminantes em suas ranhuras, portanto nao devem ser de uso comum para
alimentos com e sem gluten, em nenhuma hipotese.

X - Todas as superficies devem ser rigorosamente higienizadas antes de iniciar a mani-
pulagao de qualquer alimento.

XI - Antes de preparar/ofertar qualquer alimento ao estudante, o profissional responsa-
vel pela atividade devera ler o rétulo dos alimentos para certificar-se de que é um produto
livre de gluten, buscando pela expressao “Nao contém gluten". Deve-se ler com atengao
todos os rotulos e embalagens de produtos industrializados e, em caso de duvida, consul-
tar o fabricante. Isso deve ser feito mesmo que sejam alimentos naturalmente isentos de
gluten, pois estes podem ter sofrido contaminagao cruzada por gluten durante o proces-
samento e se tornarem improprios para 0 consumo por celiacos. Mesmo que sejam pro-
dutos habitualmente utilizados é preciso reler o rotulo periodicamente, pois a composigao
do produto pode ter sido alterada.

X1l - Ao utilizar requeijao, manteiga, geleias ou outros acompanhamentos para o pao,
deve-se utilizar embalagem e utensilio exclusivos para o estudante celiaco, a fim de evitar



a contaminacgao cruzada.

XIII - Deve-se utilizar embalagens ou recipientes exclusivos para preparagoes sem glu-
ten a fim de evitar a contaminagao cruzada. Ex.: pote de temperos, garrafa de dleo, etc.

XIV - Nao reutilizar 6leo onde foram fritos alimentos contendo farinhas com gluten (ex.:
farinha de trigo, de aveia, de pao torrado).

XV - Nao utilizar farinhas com glaten (ex.: farinha de trigo) para engrossar preparagoes
como feijao, caldos, molhos e cremes.

XVI - Nao utilizar farinhas com gluten (ex.: farinha de trigo) para polvilhar assadeiras ou
formas.

XVII - Nao reutilizar papel aluminio, papel manteiga, sacos plasticos e outros materiais.

XVIII - A esponja para lavar lougas deve ser de uso exclusivo “sem gluten". Esponjas
sao porosas e podem armazenar particulas de gluten, podendo contaminar, desta forma,
os utensilios e lougas de uso exclusivo de dietas sem gluten. Sugere-se utilizar esponjas
de cores diferentes (para operagoes com e sem gliten) e armazenar em local distinto uma
da outra. Da mesma forma proceder com panos de louga, aventais e outros materiais que
possam ser fonte de contaminacao.

XIX - E imprescindivel que toda equipe esteja atenta a higiene das maos, dos utensilios
e do ambiente, de forma a evitar a contaminacgao cruzada.

XX - Para a distribuigao das refeigdes, deve-se organizar o ambiente de forma a evitar a
contaminagao cruzada, bem como acidentes e trocas de alimentos. Recomenda-se iniciar
o servimento pelas refeicdes sem gluten. O compartilhamento de alimentos e utensilios
(ex.: talheres, copos, pratos) entre os estudantes deve ser evitado.

XXI - As preparagoes sem gluten devem ser identificadas por etiquetas/placas. Essa
recomendacao se aplica tanto as preparagoes distribuidas em buffet quanto aquelas ex-
postas em balcoées.

XXII - Sempre que possivel, os alimentos devem ser entregues ao estudante em suas
embalagens originais (ex.: biscoitos em embalagens individuais), evitando assim a con-
taminagao cruzada e possibilitando que o estudante também possa ter acesso ao rotulo
para certificar-se de que o alimento é isento de gluten.



XXIII - Caso o campus disponibilize equipamentos para uso pelos estudantes, tais como
torradeiras, grill e microondas, recomenda-se que disponibilize um equipamento exclusivo
para alimentacao sem gluten.

XXIV - Nos campi onde houver servigos de restaurante e cantina terceirizados, o0 cam-
pus devera informar a(s) respectiva(s) empresa(s) que ha estudantes com DC, a fim de que
estas viabilizem o atendimento de forma adequada. As orientagdes contidas neste docu-
mento, em especial aquelas relativas ao armazenamento, a manipulagao e a distribuigao
de alimentos, podem ser aplicadas também aos servigos terceirizados, portanto, sugere-
-se que sejam repassadas aos respectivos estabelecimentos.

XXV - Preparagoes como panquecas, lasanhas, suflés e outras constituidas por ali-
mentos ou ingredientes que contém gluten devem ser elaboradas a partir de alimentos e
ingredientes isentos de gluten ou entao devera ser disponibilizada opgao alternativa para
o estudante. Ou seja, o buffet como um todo pode ser inclusivo (sem gluten) ou devem ser
feitas preparagoes especificas para atender o estudante. Ex.: panquecas podem ser pre-
paradas com goma de tapioca ou mix de farinhas sem gliten, em substituicao a farinha
de trigo; macarrao a base de trigo pode ser substituido por macarrao de arroz; pao de trigo
pode ser substituido por pao de milho; etc.
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2.5 HIPERTENSAO ARTERIAL E DISLIPIDEMIA
2.5.1 O que ¢ Hipertensao Arterial e Dislipidemia?

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um dos principais fatores de risco modifica-
veis para morbidade e mortalidade em todo o mundo (Feitosa et. al, 2023), sendo uma
doenga que pode aumentar o risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais (FNDE, 2012; Feitosa et. al, 2023).

A dislipidemia tem PCTD estabelecido pela Portaria Conjunta n° 8, de 30 de julho de
2019, e se caracteriza por anomalias nos niveis de lipidios no sangue, principalmente do
colesterol total e dos triglicerideos, sendo diagnosticada por meio da dosagem dos lipi-
dios séricos (colesterol total, HDL-C e triglicerideos) (Brasil, 2019b). A dislipidemia é um
fator de risco cardiovascular relevante, pelo desenvolvimento da aterosclerose e doencgas
cardiovasculares (ex.: acidente vascular cerebral ou enfarte agudo do miocardio) (Silva et.
al., 2018).

Tanto a HAS quanto as dislipidemias fazem parte das chamadas Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), que sao as principais causas de mortes no mundo e também
no Brasil, com impactos social e econémico. Dislipidemias e HAS sao condi¢des cronicas
que, portanto, necessitam de tratamento continuo e acompanhamento permanente (FNDE,
2016).

2.5.1.1 Causas

A maioria dos casos de HAS nao apresenta uma causa aparente, mas alguns casos po-
dem ser causados por hipotireoidismo, estresse agudo, entre outras patologias associa-
das. Neste sentido, pode-se afirmar que a HAS é uma doenga multifatorial e multicausal,
ja que é determinada pela interagao entre fatores genéticos e ambientais. Segundo o FNDE
(2012):

[...] a presséo arterial aumenta linearmente com a idade, a historia familiar de hiperten-
sao esta fortemente associada a doenca, principalmente na infancia ou adolescéncia;
sobrepeso e obesidade, quando relacionados aos indices de circunferéncia abdominal
e indice de massa corporal, sedentarismo, a ingestao elevada de sal e alimentos ricos
em sodio (FNDE, 2012, p.35).

As dislipidemias sao causadas na sua maioria pela ma alimentagao, mas também po-
dem ser adquiridas de forma hereditaria. Conforme a causa, as dislipidemias sao classifi-



cadas em primarias e secundarias. As primarias sao de origem genética e hereditarias, as
quais se podem associar fatores ambientais e comportamentais, ja as secundarias:

[...] Sd0 consequéncia da coexisténcia de outras doengas, como Diabetes mellitus,
Obesidade, Hipotiroidismo, Doencga renal cronica, Sindrome nefrdtica, Doengas das
vias biliares, associado ao uso de farmacos, como diuréticos tiazidicos em elevadas
doses, glicocorticoides, cefalosporinas, entre outros e ainda a estilos de vida desequi-
librados (Silva et. al., 2018, p.10).

2.5.1.2 Sinais e sintomas

A HAS é uma doenga "“silenciosa” ou seja, nao apresenta sinais e sintomas muito apa-
rentes, porém pessoas com HAS podem apresentar dor de cabega, tontura e cansago, pal-
pitacoes, enjoos e nauseas. Em casos mais graves de descontrole da pressao arterial pode
ocorrer derrame cerebral, infarto, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e alteragdes na
visdo que podem levar a cegueira” (FNDE, 2012; Feitosa et. al, 2023). A dislipidemia tam-
bém é uma doenca assintomatica (Silva et. al., 2018).

2.5.1.3 Tratamento nao medicamentoso

O tratamento nao-medicamentoso para HAS e dislipidemias consiste em mudangas
nos habitos de vida, tais como: controle do peso corporal; adogao de habitos alimentares
saudaveis; pratica de atividades fisicas; reducao do consumo de alcool e abandono do
tabagismo, quando for o caso; garantia do aporte de fibras; incentivo a dietas ricas em
potassio, calcio e magnésio; gerenciamento do estresse; redugcao do consumo de cafeina
(presentes em bebidas como café, cha e refrigerantes) e monitoramento regular da pres-
sao arterial (FNDE, 2012, 2016; Feitosa et. al, 2023; Xavier et. al, 2013).

2.5.1.4 Necessidades alimentares especiais e a alimentagao escolar

Segundo o FNDE (2012, 2016), em seguimento as recomendacoes das diretrizes brasi-
leiras para hipertensao, sao recomendadas as dietas DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) e do Mediterraneo para a melhoria do controle da pressao arterial. A dieta
recomendada consiste em uma alimentacao rica em frutas, hortaligas, leite e derivados
desnatados e quantidades reduzidas de gordura saturada e colesterol; sugere cardapios
pobres em gordura total; recomenda maior consumo de peixes e aves e redugao de carne
vermelha; e enfatiza o uso de cereais integrais e reduz os doces e bebidas contendo agu-
car. Por ser uma dieta rica em frutas e hortalicas e com controle de carne vermelha, é na-
turalmente pobre em sédio e rica em potassio e magnésio, desta forma, assegura as quan-
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tidades pretendidas de calorias, proteinas, gorduras, sédio, potassio, magnésio e fibras.
Para a alimentacgao escolar, a Resolugao FNDE n® 06/2020 estabelece, em seu art. 19, as
seguintes quantidades maximas de sodio:

[.]

IV — 600 mg (seiscentos miligramas) de sdédio ou 1,5 gramas de sal per capita, em
periodo parcial, quando ofertada uma refeigao;

V — 800 mg (oitocentos miligramas) de sddio ou 2,0 gramas de sal per capita, em
periodo parcial, quando ofertadas duas refei¢oes;

VI — 1.400 mg (mil e quatrocentos miligramas) de sddio ou 3,5 gramas de sal per
capita, em periodo integral, quando ofertadas trés ou mais refeigées (Brasil, 2020).

Corroborando na linha de prevengao e tratamento da HAS, é proibida a utilizagao de
recursos do PNAE para a aquisi¢cdo de glutamato monossddico ou sais sddicos (Brasil,
2020).

Além disso, a mesma resolugao traz em seu art. 18, §7°, a proibigao da oferta de gor-
duras trans industrializadas em todos os cardapios. Ainda, em seu art. 19, inciso lll, es-
tabelece o limite de 7% (sete por cento) da energia total proveniente de gordura saturada
(Brasil, 2020).

Para o tratamento das dislipidemias, também é recomendado substituir acidos graxos
saturados por poli-insaturados e monoinsaturados; oferecer fontes de acidos graxos po-
li-insaturados 6mega-3 marinho e vegetal (como sardinha, linhaga e castanhas); limitar o
consumo de colesterol a 60mg/1.000Kcal; e reduzir a oferta de gordura trans, adotando
cardapios isentos desse tipo de gordura (FNDE, 2016).

2.5.2 Orientacoes relativas aos cuidados e procedimentos a serem adota-
dos pelo campus

| - Orientar as cozinheiras a reduzirem a quantidade de sal, 6leos e gorduras na elabo-
ragao de alimentos e preparagoes.

Il - Orientar as cozinheiras a dar preferéncia por temperos naturais como limao, ervas,
alho, cebola, louro, agafrao, orégano, salsa e cebolinha, em substituicao aos temperos in-
dustrializados.

[Il - Orientar a leitura dos rétulos, com atencao aos ingredientes com alto teor de sddio,
que nem sempre sao reconhecidos de imediato, tais como, bicarbonato de sddio, difosfato



de sodio, glutamato monossaddico, alginato de sddio, benzoato de sodio, entre outros.

IV - Orientar o estudante a consumir diariamente as porgdes de frutas e verduras do
cardapio, com énfase em vegetais ou frutas citricas e cereais integrais.

V - Orientar o estudante a reduzir o consumo de alimentos ricos em sddio e de alta
densidade caldrica, como frituras, alimentos industrializados e doces, diminuindo o con-
sumo de alimentos processados e ultraprocessados e preferindo alimentos in natura e
minimamente processados. A classificagao de alimentos como processados e ultrapro-
cessados pode ser melhor compreendida por meio do conteudo do Ebook “Alimentagao,
Saude e Meio Ambiente”, da ABESO, disponivel em: https://abeso.org.br/wp-content/uplo-
ads/2024/09/Ebook-Sustentabilidade_Abeso.pdf.

VI - Orientar o estudante a optar por alimentos com reduzido teor de gordura, eliminan-
do as gorduras hidrogenadas (“trans") — contidas em bolachas recheadas, alguns tipos de
margarinas, massa folhada, frituras e outros alimentos — e preferindo as gorduras do tipo
mono ou poliinsaturadas, presentes nos alimentos de origem vegetal (ex.: azeite de oliva
e castanhas).

VIl - Orientar o estudante a dar preferéncia ao uso de produtos lacteos desnatados.

VIII - Orientar o estudante com HAS sobre o excesso de sédio nos alimentos e bebidas
e sobre a importancia das escolhas alimentares saudaveis.

IX - Recomenda-se consultar as “Orientagdes Nutricionais para Pessoas com Hiperten-
sao" disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Estas trazem ilustragdes didaticas que po-
dem ser trabalhadas com os estudantes com HAS. O material esta disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/orientacao-nutricional-pa-
ra-controle-e-prevencao-da-hipertensao-arterial-sistemica.

X - Recomenda-se as unidades escolares a implantagao de hortas escolares pedagogi-
cas, inclusive para a producao de temperos, espago que também podera ser utilizado para
0 ensino.

XI - Estimular o estudante com HAS e dislipidemias a praticar atividade fisica regular-
mente, controlar o peso, adotar habitos alimentares saudaveis e consumir agua em quan-
tidade adequada. Se for o caso, estimular o abandono do tabagismo e do consumo de
bebidas alcodlicas.
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XIl - Orientar o estudante com HAS a evitar o consumo de bebidas ricas em cafeina, tais
como, café, refrigerantes, energéticos, entre outros.

XIII - Orientar o estudante com HAS sobre a importancia do controle do estresse e do
monitoramento da pressao arterial.
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2.6 SELETIVIDADE ALIMENTAR
2.6.1 O que e seletividade alimentar?

A seletividade alimentar pode ser definida por um conjunto de caracteristicas e aspectos
variaveis, que compreende trés dominios distintos, fundamentados pela recusa alimentar,
por um repertorio alimentar limitado e por uma ingestao alimentar especifica de alta fre-
quéncia habitual. A alimentagao seletiva de individuos com Transtorno do Espectro Au-
tista (TEA) é atribuida a comportamentos atipicos durante as refeigoes, com a expressao
de algumas aversdes alimentares, geralmente associadas a critérios sensoriais e impres-
soes globais, tais como cor, textura, aparéncia, temperatura, odor, consisténcia, forma de
apresentacao do alimento e embalagem/marca do produto, que influenciam diretamente
na escolha alimentar. Consequentemente, o comportamento alimentar de individuos com
seletividade alimentar pode afetar a ingestao nutricional, comprometendo a qualidade da
dieta, a qual contribui para o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais (Moraes et. al.,
2021).

As disfungdes sensoriais podem ser notadas desde muito cedo no desenvolvimento
das criangas com TEA, com grande variagao nos sintomas, onde esta relacionada a uma
modulagao inadequada, ou seja, as mensagens neurais nao sao reguladas de maneira
adequada pelo cérebro pois, quando a modulagao é adequada, o sistema nervoso respon-
de de forma satisfatéria gerando respostas positivas (Posar et al., 2018 apud Brito Gama
B. T. et al., 2020).

A seletividade alimentar, como uma das alteragdes comportamentais no TEA, é asso-
ciada a desordem sensorial e defensividade tatil, que pode afetar diretamente a aceitagao
de alimentos e texturas (Carvalho, et al., 2012; Bernardes, 2018 apud Brito Gama B. T. et
al., 2020).

A colaboracao multiprofissional, envolvendo profissionais como psicoélogo, fonoaudio-
logo, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e outros profissionais presentes
na rotina do estudante, pode aumentar a efetividade do cuidado nutricional para estudan-
tes com seletividade alimentar, identificando os alimentos apropriados, modificando as
caracteristicas sensoriais dos alimentos, modificando o ambiente e realizando interven-
¢cO0es comportamentais de apoio. Ainda, segundo Pastorino (2015) apud Brito Gama B. T.
et al. (2020):

Todos os artigos relataram a importancia da abordagem multiprofissional para o
tratamento da seletividade alimentar em criangas com TEA. Criangas com TEA



em sua maioria apresentam adversidades no processamento sensorial,
dificuldades comportamentais, problemas gastrointestinais e fatores que estao
relacionados com os alimentos como textura, sabor, cor, temperatura e consisténcia
(Pastorino, 2015 apud Brito Gama B. T. et al., 2020).

Deste modo, examinar os fatores associados a seletividade alimentar, incluindo espe-
cificidades sensoriais, questoes de comportamento, preferéncias e habitos dos pais e ho-
rarios das refeicdes em familia, pode fornecer informagdes importantes para as interven-
goes.

2.6.2 Orientacoes para o atendimento a estudantes com seletividade ali-
mentar

| - Ofertar as opcoes de alimentos previstas no cardapio e permitir que o estudante es-
colha o que comer, deixando que opine e exponha seus gostos e preferéncias. Gradativa-
mente novos alimentos devem ser inseridos no cardapio do estudante.

Il - Quando o estudante recusar um alimento ofertado, substituir por outro do mesmo
grupo.

lIl - Oferecer os alimentos mais de uma vez: mesmo que o estudante recuse um alimen-
to, deve-se oferta-lo novamente. E importante que o estudante tenha novas chances de
provar o alimento. A quantidade de vezes que um novo alimento é exposto costuma ser
determinante para a aceitagao, por isso € importante alternar as formas de apresentagao,
preparacgao, textura e temperatura de um mesmo alimento e oferecé-los por diversas ve-
zes, de tempos em tempos.

IV - Aos poucos, reduzir a oferta dos alimentos preferidos: é necessario diminuir a oferta
dos alimentos preferidos do estudante e aumentar a oferta dos alimentos nao preferidos,
de forma a contribuir para que o estudante escolha consumir um novo alimento. Causando
maior exposi¢ao, aumentam as chances de aceitagao dos alimentos quando oferecidos.

V - Oferecer os alimentos ja aceitos e os alimentos nao aceitos ao mesmo tempo: no
inicio, os alimentos nao aceitos podem ser adicionados as preparagdes ou mesmo mistu-
rados e cobertos por itens ja aceitos.

VI - Evitar que o estudante consuma alimentos e guloseimas fora dos horarios das re-
feicoes, pois contribuem para a perda do apetite.



VII - Estimular o estudante a observar o preparo das refeicoes e a organizagao do am-
biente em que vai se alimentar, isso pode reduzir a ansiedade e deixar o estudante mais
tranquilo no momento das refeigoes.

VIII - Diversificar as formas de preparo e apresentagao dos alimentos. Modificar forma-
tos, texturas, temperatura e consisténcias pode despertar um novo interesse e possibilitar
ao estudante experimentar diferentes versoes de um mesmo alimento.

IX - Quando necessario, possibilitar que o estudante faga a refeigao em horario diferente
dos demais, de forma a deixa-lo mais confortavel no momento da refeicao.

X - Nao pressionar o estudante a comer, em vez disso, criar um ambiente tranquilo e po-
sitivo para as refeigoes, onde a énfase esteja no prazer de comer e na convivéncia social.

XI - Evitar distragdes no ambiente das refeigoes. O estudante deve estar focado no ato
de comer. Celulares, televisao, jogos e outras distragdes contribuem para que se perca o
interesse mais facilmente na refeigao.

XII - Quando necessario, permitir que o estudante utilize os utensilios que ele esta adap-
tado em sua rotina alimentar.

XIII - Complementarmente, orientar a familia a:
- Criar uma rotina com horarios definidos para a alimentagao do estudante. Essa
rotina pode ajudar a reduzir a ansiedade e o estresse, tornando as refeicoes mais
agradaveis e aumentando as chances do estudante experimentar novos alimentos.
- Oferecer maior variedade de alimentos saudaveis em casa.
- Deixar opgoes de lanches saudaveis prontos para comer, por exemplo, higienizar
as frutas e deixa-las cortadas em cubos, armazenadas em potes na geladeira. A
aparéncia de que é facil comer um alimento pode ajudar na tarefa de comer.
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3 Consideracoes finais

Neste documento buscou-se sintetizar as principais orientagoes a fim de subsidiar o
atendimento a estudantes com NAE no IFC. Cabe salientar que estas orientagdées nao sao
exaustivas e nao se propoem a delimitar a forma que o atendimento deve ser realizado.

Além das patologias mencionadas neste documento, outras condi¢oes de saude podem
ocasionar NAE. Deste modo, quando um estudante e/ou seus responsaveis demandarem
atendimento especial em virtude de uma condicao alimentar especifica, devera ser ava-
liada a necessidade de adaptagoes no cardapio padrao ou de elaboragao de um cardapio
especial que atenda suas especificidades, de acordo com as recomendacgoes dos profis-
sionais (médico e/ou nutricionista) que acompanham seu caso clinico.

Ainda, é importante lembrar que cada individuo é Unico e tém suas particularidades.
Assim, é necessario que o campus busque informagdes com os responsaveis pelo estu-
dante e/ou com os profissionais da saude que acompanham o estudante, com o objetivo
de compreender melhor seu estado de saude, seus habitos de vida, etc. Também com o
olhar voltado a individualidade de cada ser, € oportuno frisar a importancia de o estudante
com NAE realizar acompanhamento regularmente com médico, nutricionista e/ou outros
profissionais da saude, conforme o caso, de forma a monitorar seu estado de saude e pro-
ceder com os tratamentos que forem necessarios, prezando pela sua saude e qualidade
de vida.

Além disso, é recomendado promover a inclusao do estudante com NAE para que nao
seja e nem se sinta excluido dos demais colegas. O afastamento do convivio com os co-
legas durante as refeigdes deve ser praticado somente em casos especificos, apds a dis-
cussao com a equipe de atendimento ao estudante e/ou com a equipe de Atendimento
Educacional Especializado (AEE).

Por fim, enfatiza-se que, para proporcionar um atendimento integral ao estudante com
NAE, conforme preconizam os principios e diretrizes do PNAE, é necessario o desenvol-
vimento de um trabalho em equipe, integrando os profissionais envolvidos com o atendi-
mento e a rotina dos discentes, além do proprio estudante, seus familiares e profissionais
de saude que o acompanham regularmente. Nao menos importante, é fundamental pro-
porcionar a adequada capacitagao da equipe envolvida, em especial dos manipuladores
de alimentos, a fim de conscientiza-los sobre a necessidade de atendimento diferenciado
em caso de NAE.
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ANEXO |
Modelo de formulario para preenchimento pelo estudante e responsaveis

FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DE ESTUDANTE COM
NECESSIDADE ALIMENTAR ESPECIAL (NAE)

A apresentacao de documento comprobatério do diagnostico da patologia/condi¢ao de saude é
pré-requisito para solicitar alimentacado especial, para tanto, devera ser entregue cépia de
atestado, prescricao ou laudo médico (ou documento equivalente) contendo as informagdes
acerca da patologia/condi¢do de saude do estudante, suas restrigdes alimentares e demais
condutas necessarias ao atendimento do estudante durante o periodo letivo.

Caso o estudante esteja em fase de diagnéstico, devera ser entregue documento que informe
tal situagédo (este pode ser solicitado a unidade de saude ou ao profissional de saude que esta
acompanhando o caso).

A copia do(s) documento(s) comprobatério(s) devera(ao) ser entregue(s) ao campus juntamente
com este formulario, devidamente preenchido e assinado.

Nome completo do(a) estudante:

Data de nascimento:

Campus:

Curso:

Nome do(a) responsavel: Telefone para contato™:

*Em caso de emergéncia, o campus utilizara o(s) contato(s) informado(s).

1. Especifique qual a patologia/condi¢do de saiude que demanda alimentagao especial:

( ) Alergia alimentar ( ) Doenca celiaca

( ) Anemia ( ) Hipertenséao

( ) Diabetes ( ) Intolerancia alimentar
( ) Dislipidemia

( ) Outra, qual?

(1 [
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1.1 Se vocé selecionou "alergia alimentar” ou "intolerancia alimentar”, especifique:
(Ex.: indoléncia a lactose, alergia a proteina do leite de vaca, alergia a crustaceos, etc.)

1.2. Se vocé selecionou "diabetes", especifique o tipo:
( ) Diabetes Tipo 1

( ) Diabetes Tipo 2

( ) Diabetes Gestacional

1.2.1. Qual a recomendagédo médica de como proceder em caso de:

HIPOglicemia (nivel muito baixo de glicose no sangue):

HIPERglicemia (nivel muito elevado de glicose no sangue):

2. Ha quanto tempo possui diagnéstico desta patologia/condi¢cao de saude?
(Exemplo: Desde os primeiros meses de vida. Desde os xx anos. Ha xx meses. Ha xx anos.)

3. Na familia, ha outras pessoas com o mesmo diagndstico?
()Sim ( ) Néo

3.1 Se sim, especifique quem é(s&o) o(s) familiar(es):

(pai, mae, irméaos, avos)

4. Apos o diagnéstico, recebeu orientagdes sobre os cuidados com a alimentagcao?
()Sim ( ) Néo

5. Faz acompanhamento com médico ou nutricionista?
()Sim ( ) Néo

6. Tem sintomas relacionados a patologia/condigéo de saude?
() Sim ( ) Néo
6.1. Se sim, cite quais sdo os sintomas e indique como a escola pode auxiliar caso ocorram

[ | ]
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durante o periodo letivo:

7. Utiliza medicacgao para o tratamento da patologia/condicdo de saude?

()Sim ( ) Néo

7.1. Se sim, liste quais medicamentos utiliza e indique se necessita de apoio da escola para
administracado destes durante o periodo letivo:

8. Utilize este espaco para descrever quaisquer recomendagdes médicas a escola:
(caso houver)

Sobre os habitos alimentares do(a) estudante:

9. Vocé costuma se alimentar fora de casa?

(Exemplo: almogar ou jantar em restaurantes, lanchar em padarias, efc.)
()Sim ( ) Nao

10. Quando vocé se alimenta fora de casa, encontra dificuldades em encontrar os alimentos que
vocé costuma comer?

()Sim ( ) Néo
10.1 Se sim, justifique:

11. Vocé costuma ler os rétulos dos alimentos que consome?
()Sim ( ) Nao

[ | ]
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Sobre a alimentacao escolar na escola anterior:

12. Quais refeigcdes eram oferecidas pela escola em que vocé estudava?
( ) Café da manha ( ) Almocgo ( ) Jantar ( ) Lanches
12.1 Cite quais alimentos vocé costumava consumir no café da manha:

12.2 Cite quais alimentos vocé costumava consumir no almogo e no jantar:

12.3 Cite quais alimentos vocé costumava consumir nos lanches:

13. Como a alimentacgéo escolar especial era servida pela escola em que vocé estudava?

( ) era no mesmo local/buffet dos demais estudantes (as op¢des para os estudantes com dieta
especial eram disponibilizadas no mesmo buffet dos demais estudantes).

( ) era em local/buffet separado (as opgbdes para os estudantes com dieta especial eram
disponibilizadas em buffet exclusivo).

() era entregue kit ou prato feito exclusivo para o estudante com dieta especial.

( ) era de outra forma. Descreva:

Assinatura do(a) estudante Assinatura do(a) responsavel
(se estudante menor de 18 anos)
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ANEXO Il
Modelo de requerimento ao profissional de saude*

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

Em conformidade com a Lei n°® 11.947, de 16 de junho de 2009, o Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) tem por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacdo de habitos alimentares
saudaveis dos alunos, por meio de agbes de educacado alimentar e nutricional e da oferta de
refei¢des que cubram as suas necessidades nutricionais durante o periodo letivo.

A regulamentacao do PNAE determina a oferta de alimentacdo saudavel e adequada, segundo a
faixa etaria e o tempo de permanéncia na unidade escolar, com cardapios elaborados por
nutricionista responsavel técnico. Os cardapios sao adaptados para os estudantes com
necessidades alimentares especiais, segundo critérios técnicos e recomendacgdes do Ministério da
Saude e de Diretrizes e Consensos publicados por entidades médicas e cientificas. Em casos
excepcionais, se necessario, o cardapio pode ser individualizado. Nesse sentido, solicitamos ao
profissional que seja preenchido atestado, laudo, receituario ou documento pertinente, com os
seguintes dados:

* Identificacdo da unidade de saude/clinica/instituicao;

* Telefone de contato da unidade de saude/clinica/instituicao e/ou do prescritor;

* Nome do paciente;

» Data de nascimento;

* Diagnostico;

* Prescricao/orientacao nutricional;

* Duragéo do tratamento;

 Data;

* Assinatura e carimbo do profissional prescritor.

, de de

Assinatura do(a) estudante ou
responsavel (se estudante menor de 18 anos)

*Modelo adaptado do Caderno de referéncia sobre alimentacao escolar para estudantes com necessidades
alimentares especiais do FNDE.
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ANEXO IlI
Modelo de termo solicitando/dispensando a alimentagao especial para o estudante

TERMO DE COMPROMISSO PARA SOLICITAGAO OU DISPENSA
DE ALIMENTAGAO ESPECIAL

Eu, , inscrito(a) no CPF n° ,

responsavel” pelo(a) estudante , matriculado(a) no

Instituto Federal Catarinense (IFC), curso ,

no ano letivo , declaro para os devidos fins que o(a) estudante possui a(s) seguinte(s)

patologia(s):

( ) Por esse motivo necessita de alimentagao especial ofertada pela Instituicao. Tenho ciéncia
que, para que o(a) estudante receba a alimentacgao especial ofertada pela escola, devo apresentar
o atestado médico (ou documento equivalente) que informa o diagndstico da doenga/condigéao de
saude que requer um cardapio diferenciado; declaro estar ciente que este documento precisa ser
renovado anualmente. Ainda, comprometo-me a entrar em contato com o campus para informar e

orientar quanto a condi¢do de saude do(a) estudante, sempre que se fizer necessario.

( ) Porém, ndo fara o uso de alimentagao especial na Institui¢ao. Declaro que fui informado
sobre o direito do(a) estudante receber alimentacdo especial e sobre a oferta de alimentagao
escolar pela Instituicdo, entretanto, enquanto responsavel pelo(a) estudante, declaro que ele(a)
nao fara uso da alimentagdo escolar especial, ficando sob minha responsabilidade prover sua
alimentacdo no periodo em que se encontra no ambiente escolar e/ou em atividades escolares
externas a Instituicdo. Por fim, declaro que assumo total responsabilidade pela alimentacao do(a)
estudante, dispensando a Instituicdo de providenciar qualquer atendimento no ambito da

alimentacao escolar.

Assinatura do(a) responsavel*® Assinatura do(a) servidor ou equipe responsavel
(se estudante menor de 18 anos)

*Caso o estudante seja maior de 18 anos, adaptar o formulario para preenchimento pelo proprio estudante.

[ | ]
BEMW INSTITUTO FEDERAL
BE Catarinense



Ministério da Educacao
Secretaria de Educacgao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense

ANEXO IV
Modelo de termo de cancelamento da alimentagao especial para o estudante

TERMO DE CANCELAMENTO DE ALIMENTAGAO ESPECIAL

Eu, , inscrito(a) no CPF n°

responsavel” pelo(a) estudante , matriculado(a) no

Instituto Federal Catarinense (IFC), curso

no ano letivo , declaro para os devidos fins que o(a) estudante nao necessita mais do

fornecimento de alimentacao especial pela Instituigao.

Considerando o exposto, por meio deste, solicito o cancelamento da oferta de alimentacao
especial pela Instituigdo a partir de hoje.

Assinatura do(a) responsavel*® Assinatura do(a) servidor ou equipe responsavel
(se estudante menor de 18 anos)

*Caso o estudante seja maior de 18 anos, adaptar o formulario para preenchimento pelo proprio estudante.
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