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Resumo

Objetivos: Caracterizar a frequéncia e a distribuicdo de dieta para
criancas com necessidades alimentares especiais e comparar suas
caracteristicas entre lactentes e criancas com idades acima de dois
anos. Métodos: Estudo transversal, sendo elegiveis todas as 14.646
criangas matriculadas nas CEMEI e EMEI do municipio de Sao Carlos-
-SP, no ano de 2017. Os dados foram coletados a partir dos registros
da Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento do munici-
pio, e 104 estavam incluidas no “Programa de Alimentacdo Escolar
para Estudantes com Necessidades Alimentares Especiais”. Foram
calculados média e frequéncias. Testes de Qui-quadrado, exato de
Fisher e Kruskal-Wallis foram empregados para comparagdes entre
as faixas etérias. O software utilizado foi EPI-INFO 7. Nivel significan-
cia adotado foi p< 0,05. Resultados: Das 104 criancas, 61 (58,7%)
eram meninos. A média (+DP) de idade foi 31,6 (£ 19,2) meses. Para
1,1% das criancas matriculadas, houve solicitacdo de dieta especial.
A maior parte das solicitacdes foi feita por médicos (86,6%). Alergia
alimentar (42,9%) foi a justificativa mais frequente. Solicitagdes devi-
do a alergia a proteina do leite de vaca e por preferéncias alimentares
foram maiores para as criancas com menos de dois anos de idade
(p>0,05). Conclusées: Foi baixa a frequéncia de solicitagdes dietéti-
cas para NAE, a maioria realizada por médicos, com predominio entre
menores de dois anos em algumas situagoes.
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Abstract

Objectives: To characterize the frequency and distribution of
diets for children with special dietary needs and to compare their
characteristics between infants and children over 2 years of age.
Methods: Cross-sectional study with all 14,646 children enrolled
in the CEMEI and EMEI of the municipality of Sdo Carlos (SP), in the
year 2017. Data were collected from the records of the Municipal
Secretariat of Agriculture and Supply, of which 104 were included
in the “School Feeding Program for Students with Special Food
Needs” Average and frequencies were calculated. Chi-square
tests, Fisher’s exact test and Kruskal-Wallis tests were used for
comparisons between age groups. The software used was EPI-
INFO 7. Significance level adopted was p <0.05. Results: Of the
104 children, 61 (58.7%) were boys. The mean (+ SD) age was 31.6
(£ 19.2) months. For 1.1% of enrolled children, a special diet was
requested. Most requests were made by doctors (86.6%). Food
allergy (42.9%) was the most frequent justification. Requests due to
allergy to cow’s milk protein and food preferences were higher for
children under two years of age (p> 0.05). Conclusions: There was a
low frequency of dietary requests for NAE, most of them performed
by doctors, with a predominance of children under two years old in
some situations.
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INTRODUCAO

A merenda escolar desempenha importante
papel na nutricao infantil e sua inadequacao pode
contribuir para a desnutricao, com consequentes
repercussoes individuais e sociais. A ingestao diaria
insuficiente de energia, além de manifestacdes
organicas, como baixo ganho ponderal, pode causar
prejuizosocial, representado por comprometimento
da atencdo e da concentracao e dificuldades no
aprendizado.' O Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE), criado em meados do século XX, é
uma estratégia politica que assegura o direito a
alimentacao escolar e acdes de educacao alimentar
para todos os estudantes de educacao basica
matriculados em escolas publicas do pais.?

Criancas em idade escolar com doencgas cronicas
como alergia alimentar, intolerancia a lactose,
doenca celiaca, fenilcetonuria, diabetes mellitus,
constipacao intestinal, desvios do estado nutricional
(baixo peso e obesidade), entre outras, necessitam de
dietas especificas, modificadas de acordo com suas
necessidades e capacidades metabdlicas, inclusive no
ambiente escolar. O cuidado com a alimentacao para
as criangas com necessidades alimentares especiais é
importante, pois a falta de uma alimentacao especifica
e adequada pode comprometer o seu estado de
saude? Ha seis anos, foi regulamentada a Lei n°
12.982/2014, determinando que estudantes com
necessidades alimentares especiais (NAE) recebam
cardapio especial elaborado por nutricionista, baseado
em recomendacdes médicas e nutricionais.*

Os objetivos deste estudo foram avaliar a frequéncia
da distribuicao de dietas especiais a escolares, analisar
suas caracteristicas e compara-las entre duas faixas
etarias: lactentes, pela sua maior vulnerabilidade, e
criancas com idades acima de dois anos.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo,
descritivo e analitico que incluiu criangas matriculadas
nas escolas municipais da cidade de Sao Carlos-SP, no
anode2017.Paraavaliaradistribuicao da dieta especial,
foram consideradas elegiveis todas as criancas inscritas
no “Programa de Alimentacgao Escolar para Estudantes
com Necessidades Alimentares Especiais’, matriculadas
nos 47 Centros Municipais de Educacao Infantil (CEMEI)
e nas oito Escolas Municipais de Educacao Basica
(EMEB) em 2017, além de adolescentes até 17 anos
de idade (204 meses). Nenhuma crianga matriculada

Rev Ped SOPERJ. 2021;21(4):192-198.

nas CEMEI e EMEB foi excluida. Nao foram incluidos
quatro individuos que recebiam dieta especial pelo
programa; trés criancas que frequentavam instituicdes
filantropicas e um adulto matriculado no programa de
ensino para jovens e adultos (EJA). A coleta dos dados
foi realizada nos registros da Secretaria da Educacao e
da Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento
do municipio, no periodo de setembro a dezembro
de 2018; as demais informacdes foram extraidas dos
registros das escolas. Para o calculo da frequéncia de
distribuicdo de dieta especial, foram consideradas a
populacao de criangas matriculadas nas EMEB e CEMEI
e a amostra incluida no programa.

Para a amostra que recebeu dieta especial, as
varidveis de interesse foram: sexo, idade (meses), tipo
de escola (EMEB ou CEMEI), justificativa diagndstica
no laudo e profissional responsavel pela solicitacdo.
Foram criados dois grupos: a) Gl (criangcas com até 24
meses) e b) Gll (criancas com mais de 24 meses de
idade) para comparar as frequéncias da distribuicdo de
dieta especial e também as justificativas diagndsticas.
indices absolutos e percentuais foram calculados para
analise descritiva das varidveis qualitativas e para as
médias. Os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher
foram empregados para comparagao entre as variaveis
qualitativas e o de Kruskal-Wallis para comparacao
entre médias. Utilizou-se o software EPI-INFO 7 e
admitido o nivel de significancia p< 0,05.

RESULTADOS

Foram identificadas 14.626 criancas matriculadas
nas escolas de ensino publico do municipio de Sao
Carlos, sendo 8.899 em CEMEI e 5.727 em EMEB. Uma
amostra de 104 escolares estava recebendo dieta
especial por meio do “Programa de Alimentacao
Escolar para Estudantes com Necessidades Alimentares
Especiais”; 102 (1,8%) estavam matriculadas nas EMEI
e duas (0,02%) nas EMEB, com diferenca significativa
entre os tipos de escola (p<0,05). A média (DP) de
idade das 104 criancas foi 31,6 meses (19,2), sendo
61 (58,7%) do sexo masculino. As caracteristicas
sociodemograficas da amostra estdao descritas na
Tabela 1. A média (DP) de idade das criancas da
amostra matriculadas nas EMEB foi 29,8 (14,7) meses,
e as duas matriculadas nas EMEB apresentavam a
mesma idade, igual a 120 meses. A distribuicao das
dietas especiais para os 104 escolares da deste estudo
estao apresentadas na Tabela 2. As dietas especiais
foram distribuidas a 39 (37,5%) criancas do Grupo | e
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65 (62,5%) do Grupo ll, as quais apresentavam médias
(DP) de idade iguais a 15,7 (4,1) e 40,3 (18,6), sendo 26
(60,5%) e 40 (65,6%) pertencentes ao sexo masculino,
respectivamente (p>0,05). As comparacdes entre 0s
Grupos | e ll, conforme a justificativa diagnéstica para
a distribuicao das dietas especiais, estao apresentadas
na Tabela 3.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos 104 escolares da amostra
investigada, matriculados nas CEMEI Centro Municipal de Educacao Infantil e
EMEB (Escola Municipal de Educagao Bésica) do municipio de Sao Carlos-SP, no
ano de 2017

Caracteristicas n %
Sexo M 61 58,7
F 43 41,3
Tipo de escola CEMEI 102 98,1
EMEB 2 19
Média Desvio Padrao

|dade (meses) 298 14,7

Tabela 2. Distribuicdo das justificativas para as recomendacées de dietas espe-
ciais aos 104 escolares da amostra investigada, matriculados nas CEMEI Centro
Municipal de Educagéo Infantil e EMEB (Escola Municipal de Educagao Bésica)
do municipio de Sao Carlos-SP, no ano de 2017

Justificativa” n %
Alergia a proteina do leite de vaca 43 413
Intolerancia a lactose 30 28,8
Alergia ao ovo 14 134
Formula alimentar 12 11,5
Qutras preferéncias alimentares 9 8,6
Outras alergias 5 4.8
Constipagao intestinal 2 19
Refluxo gastroesofagico 2 1,9
Doencga celiaca 2 19
Diabetes mellitus tipo 1 1 1,0

"Havia laudos com mais que uma justificativa

Tabela 3. Distribuicao das justificativas para a recomendacéo de dietas especiais e suas
associagdes entre os grupos Gl (até 2 anos) e Gll (acima de 2 anos) de idade, referentes
aos 104 escolares da amostra investigada, matriculados nas CEMEI Centro Municipal de
Educagéo Infantil e EMEB (Escola Municipal de Educagdo Basica), no ano de 2017

Justificativa G (n=39) Gll (n=65) p valor
n % n %
Alergia a proteina do leite de vaca 18 46,1 25 384 089"
Intolerancia a lactose 13 333 17 26,2 0,83"
Formula alimentar 9 23,1 3 4,6 0,02
Outras preferéncias alimentares 8 20,5 1 1,5 0,00
Alergia ao ovo 1 2,6 13 20 0,01™
Outras alergias 0 0 5 7.7 0,09™
Refluxo gastroesofagico 2 5.1 0 0 013"
Constipagao intestinal 1 2,6 1 1,5 0,59™
Doenca celiaca 0 0 1 1,5 1,00
Diabetes mellitus tipo 1 0 0 1 1,5 1,007

*Havia laudos com mais de uma justificativa
**Teste do Qui-quadrado
***Teste Exato de Fisher
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A maioria das 104 dietas especiais distribuidas
foram solicitadas por meio de laudo assinado por
profissionais de saude, especialmente 90 (86,6%) por
médicos e quatro por (3,8%) nutricionistas. Em cinco
laudos, a identificacdo do profissional estava ilegivel
e havia cinco solicitagdes para o uso de dieta especial
emitidas pela escola. A justificativa mais frequente
descrita nos laudos foi alergia alimentar,com 55 (52,9%)
solicitagcoes, seguida por intolerancia a lactose, com 30
(28,8%), configurando frequéncias iguais a 0,4% e 0,2%
das respectivas doencas para a populagao de 14.626
criangas matriculadas. As justificativas detalhadas
estao descritas na Tabela 2. A justificativa diagndstica
descrita no laudo para a solicitacao da dieta especial
a uma das duas criancas matriculadas nas EMEB era
alergia alimentar e, para a outra, intolerancia a lactose.

DISCUSSAO

A baixa frequéncia (0,7%) de distribuicao de dieta
especial aos alunos matriculados nas escolas publicas
municipais identificada neste estudo corrobora a
importancia do tema, o qual apresenta lacunas que
necessitam ser identificadas e trabalhadas, variando
desde o desconhecimento pelos profissionais de saude
sobre a Lei n.2 12.982/2014 até aspectos bioéticos.’

Em outros paises, regulamenta¢des que permitem
a solicitacao de dieta para escolares com NAE sao
mais antigas. Nos Estados Unidos da América (EUA),
em 2001, o United States Department of Agriculture
gerou o documento “Accomodating Children with
Special Dietary Needs in the School Nutrition Programs
— Guidance for School Food Service Staff”. Nele ficou
definido que as dietas especiais devem ser financiadas
pela prépria escola e/ou instituicdes privadas e que,
para isso, necessitam de laudo médico comprovando
suas necessidades.® No Reino Unido, o Departamento
de Educacdo garante que as escolas devam oferecer
dietas especiais a criancas com condicbes médicas
comprovadas e para aquelas que adotam o
vegetarianismoe/ou apresentemrestricdes culturaisou
religiosas.” Mesmo assim, estudo realizado nos Estados
Unidos em 1994 estimou a prevaléncia de diversos
tipos de restricao alimentar em criangas e concluiu que
mesmo alergias, intolerancias alimentares e diabetes
sendo muito prevalentes, 46% dos responsaveis pela
nutricdo em escolas publicas e privadas entrevistados
nao atendiam as solicitacdes para dietas especiais, o
que levou o autor a questionar a baixa prevaléncia de
alunos com NAE nas escolas, em comparacdo com a
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prevaléncia geral de doencas crénicas em criangas em
idade escolar?

Embora a maioria estivesse matriculada nas EMEB
(8.899), instituicao que recebe criangas com mais de seis
anos de idade, a dieta especial estava sendo distribuida
a apenas duas delas. Esse aspecto fez com que a
média de idade (31,6 meses) da amostra de criancas
recebendo dieta especial neste estudo ficasse préxima
da média de idade (29,8 meses) das 102 criangcas com
necessidades alimentares especiais matriculadas nas
CEMEI. A menor frequéncia de distribuicao de dietas
especiais aos escolares das EMEB (0,02%) remete a
necessidade de estudos sobre a falta do diagndstico de
criancas acima dos seis anos de vida com NAE.

Apenas metade das criancas em idade escolar
procuram pelos servicos de satide no Brasil, sendo que
os fatores associados a essa procura sdo sexo feminino,
estudar em escola privada, ser filha de mae com
escolaridade igual ou superior a 12 anos, apresentar
algum problema agudo de saude como dor de dentes
e ferimentos, dentre outros, caracterizando-as como
de melhores condicbes socioecondmicas e com
presenca de sintomas e de comportamentos de risco/
protecdo.® Ja os lactentes costumam ser mais assiduos
as consultas médicas de rotina, visto que apresentam
grande vulnerabilidade fisica. A ocorréncia de doencas
nesse periodo, sem os cuidados adequados, poderia
comprometer rapida e permanentemente o crescimento
e o desenvolvimento, causando prejuizos inestimaveis.'
Entretanto, a integralidade dos cuidados na Atencao
Primaria a Saude na crianca é importante em qualquer
faixa etaria, em prol dos beneficios que podem ser
gerados por meio de identificagdo mais precoce dos
problemas, contribuindo para sua resolugao. ™

A alergia alimentar, justificativa mais expressiva
(52,9%) dentre as dietas especiais distribuidas, foi
pouco prevalente (0,4%), considerando-se a populacao
estudada. A falta de diagnéstico e/ou de integracao
saude-escola por meio de encaminhamento do
laudo médico ao setor de educacao seriam aspectos
importantes que deveriam ser abordados em novos
estudos para explicar tal resultado. No Brasil, dados
sobre a prevaléncia de alergia alimentar sdo escassos,
embora autores tenham detectado valores em torno de
5/4%.">Em paises desenvolvidos, a prevaléncia da alergia
alimentar varia entre 0,5% e 3% no inicio da vida.”* Os
alimentos alergénicos mais frequentemente descritos
nos laudos foram leite de vaca e ovo, que também sao
0s mais prevalentes na literatura. Em criangas de paises
europeus, foram observados 6% de reaces alérgicas
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ao leite de vaca, 3,6% ao trigo e 2,5% ao ovo." No
Brasil, estudo realizado no municipio de Uberlandia-
MG detectou prevaléncias 12,4% de alergia ao leite de
vaca e 2,5% ao ovo, referida pelos pais de criancas com
idades entre 4-59 meses, matriculadas nas CEMEI, as
quais decresceram para 1,0% e 0,8% quando foram
submetidas a avaliacao médica." A maior proporcao de
distribuicao de dieta especial para alergia ao leite de vaca
as criangas mais velhas (58,1%) em relagao aos lactentes
(41,9%), mesmo sem diferenca significativa (p=0,83),
nao seria 0 esperado (p=0,89), ja que sua frequéncia
costuma ser maior no primeiro ano de vida e tende
a resolugcao com o passar da idade.'® Novos estudos
seriam necessarios para se compreender as propor¢oes
obtidas, e uma andlise sobre a frequéncia da realizacao
dos testes de provocacao oral nessa populagao, com
seus respectivos resultados, seria importante.

A distribuicdo de dieta especial justificada pela
alergia a proteina do ovo ocorreu em maior propor¢ao
para as criangas com idades acima de dois anos (92,9%)
em relacdo aos lactentes (7,1%) estudados (p=0,01). A
maioria dos alérgicos ao ovo apresenta manifestagdes
clinicas até um ano de idade e a tolerancia pode ser
adquirida na idade escolar, embora em alguns casos
possa permanecer até a adolescéncia. Entretanto, sua
real prevaléncia é desconhecida e ha ressalvas de que
o diagnostico desse tipo de alergia deve ser cuidadoso,
porque ela pode ser confundida com intolerancia a
outros alimentos."”

A distribuicao de dieta especial para intolerancia
a lactose, segunda maior justificativa diagndstica
(28,8%), foi pouco frequente (0,2%) quando
considerada a populacao de escolares deste estudo.
Ela é uma sindrome decorrente da deficiéncia primaria
ou secundaria da enzima lactase que degrada a
lactose presente no leite e derivados em galactose
e dglicose, disponibilizando-as para absorcdo. A
prevaléncia de intolerancia congénita a lactose é
rara, entretanto, a hipolactasia do tipo adulto é muito
comum apds os primeiros anos de vida, podendo
chegar a 60,8% na Regiao Sudeste do Brasil.” A ligeira
minoria de justificativas para intolerancia a lactose
os lactentes (43,3%) em relacao as maiores (56,7%),
nao foi representativa (p=0,83). O subdiagnostico
da intolerancia a lactose nas criancas maiores e/ou a
falta de elaboracao do laudo a ser entregue na escola
poderiam ter contribuido para a baixa proporcao
de distribuicao de dietas sem ou com baixo teor de
lactose as criangas maiores, visto que essa sindrome é
incomum nos primeiros cinco anos de vida."
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Merece destaque a elevada proporcao de laudos
com dieta para intolerancia a lactose aos lactentes
deste estudo em relacdao as criangas maiores, pois
mesmo ela tendo sido bem justificada, estudos referem
que é possivel haver confusdao entre os conceitos de
intolerancia alimentar e alergia a proteina do leite de
vaca, esta ultima com inicio mais precoce, ocasionando
problemas como intervengdes dietéticas inadequadas
e diagnostico tardio desse tipo de alergia.

Dentre as justificativas diagndsticas menos
frequentes para a distribuicao das dietas especiais,
diabetes mellitus tipo 1 esteve presente em apenas
1% dos laudos, embora seja uma das doencas
endocrinolégicas mais comuns na infancia, com
estimativas de prevaléncia para 45.100 criancas na
América Latina e pico de incidéncia entre 12-14
anos.?"* O envolvimento da familia e da sociedade
sdo fundamentais para evitar as complicacdes dessa
doenca.”® Laudos médicos de pacientes diabéticos
deveriam ser enviados as escolas, para que aintegracao
intersetorial representada por sauide e educac¢ao possa
auxiliar os pais a solicitarem dietas especificas aos seus
filhos durante o periodo escolar.**

Refluxo gastroesofagico - RGE (1,9%), doenca
celiaca (1,9%) e constipacao intestinal (1,9%) também
nao despontaram como justificativas nos laudos
deste estudo, com frequéncias de solicitagdes iguais
a 0,02% para cada uma delas. RGE é frequente em
lactentes e a doenca do RGE pode ser acompanhada
por anemia, hemorragia digestiva, dificuldade em
ganhar peso ou perda ponderal, manifestacoes
respiratérias e otorrinolaringolégicas, além deatrasodo
desenvolvimento, entre outras repercussdes clinicas.®
Sua prevaléncia em lactentes hospitalizados pode
chegar a 10% de DRGE em lactentes regurgitadores
com até um ano de vida.?® A doenca celiaca, embora
desencadeadora de importantes comorbidades sem
tratamento adequado, é uma enteropatia autoimune
desencadeada pela ingestao da fracdo do gluten
das proteinas presentes no trigo, centeio e cevada
pelos individuos suscetiveis, que apresenta dados
epidemiolégicos escassos no Brasil, estimando-se
cerca de 300.000 casos.” A prevaléncia de constipacao
intestinal varia entre 5% e 27%, com mediana de idade
de inicio igual a 2,3 anos, ?® tendo origem multifatorial;
dietacom quantidade adequadadefibrasalimentarese
ingestao de agua fazem parte do tratamento.” Devido
a sua importancia em pediatria, foram elaborados
manuais com orientacdes para que profissionais da
area de educacdo trabalhem tanto com a familia
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quanto com o estudante sobre a adequacao dietética
para os portadores de constipacao intestinal.>%*'

Obesidade, que acomete 33,5% de criangcas com
idades entre 5-9 anos e 2,5% a 10,6% nas menores
que cinco anos de idade no Brasil, ndo esteve entre as
justificativas apresentadas nos laudos.??** A distribuicdao
de dieta especial para doencas raras também nao foi
observada. Criancas com doencas raras e quadros
graves podem permanecer internadas por longos
periodos, recebendo educagao em classe hospitalar,
que teve suas diretrizes estabelecidas pelo Ministério
da Educacdo e Cultura em 20013* Entretanto,
quando criangas com doencas raras frequentam as
escolas, muitas necessitam de dieta especial, como
as portadoras de galactosemia, doenga genética em
que prejuizos ao metabolismo exigem o controle da
ingestao de alimentos contendo galactose.> O manejo
das doencas raras ainda é um desafio e depende da
integracao entre médicos, associacbes de pacientes,
Estado, familiares e escola.?®

Houve maior proporcao de laudos solicitando a
distribuicdo de férmulas alimentares especificadas
pelos nomes comerciais (75%) e de dietas devido a
preferéncias alimentares (88,9%) dos lactentes. Diante
da impossibilidade da alimentagao com leite humano,
o uso das férmulas infantis é recomendado nessa faixa
etaria, por representar a opcao mais adequada, sendo
incorporadas pelos familiares com o nome fantasia
descrito na embalagem.** Embora sem a justificativa
de doencas, a palatabilidade pode ter sido considerada
para a especificacdo do nome comercial da férmula
alimentar e a suspensao de alimentos especificos sem
a justificativa de alergia ou de intolerancia alimentar.

CONCLUSAO

Este estudo foi capaz de identificar a frequéncia
de distribuicao de dietas especiais pelo “Programa de
AlimentacaoEscolarparaEstudantescomNecessidades
Alimentares Especiais” a criangas matriculadas nas
escolas municipais de um municipio de médio porte
do estado de Séo Paulo, além de revelar as justificativas
apresentadas para sua solicitacao. Nao foi possivel
estudar a amostra de estudantes que ndo recebia
dieta para nela identificar a presenca de necessidades
alimentares especiais. As comparagdes foram entre as
criancas do estudo que receberam os laudos, ja que
a populagao de criancas maiores e menores que dois
anos matriculadas nas escolas municipais nao era o
objetivo do estudo e nao constava nos registros da
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Secretaria da Educacao e da Secretaria Municipal de
Agricultura e Abastecimento.

A baixa frequéncia da distribuicdo de dieta para
necessidades alimentares especiais aos estudantes
das escolas municipais identificadas neste estudado,
principalmente para os matriculados nas EMEI,
foi capaz de destacar e reforcar a importancia da
elaboracao de estudos complementares em outras
regides do estado e do pais, 0 que contribuiria para
reforcar as necessidades de saude locais e modular, de
forma adequada e personalizada, as politicas publicas
referentes ao tema.

As comparacoes das justificativas apresentadas nos
laudos entre as duas faixas etarias permitiram discutir,
por meio de suas prevaléncias, a importancia da
construcao do processo de alinhamento entre salde e
escola no municipio, por meio do PNAE, que passa pelo
diagnéstico clinico até o adequado encaminhamento
dos laudos, para que as escolas que participam
do Programa de Alimentacao para Necessidades
Especiai possam efetivamente se preparar e suprir as
necessidades das criangas, conforme suas diversas
especificidades.
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