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Resumo

Os princípios que norteiam o PNAE, preconizam que a 
alimentação escolar atenda de forma igualitária e uni-
versal, todos os alunos matriculados na rede pública 
de ensino, inclusive os com necessidades alimentares 
específicas. O objetivo do presente trabalho é descre-
ver a frequência de atendimento nutricional e o perfil 
sóciodemográfico dos escolares com necessidades ali-
mentares específicas atendidos pela Rede Municipal 
de Ensino de Governador Valadares - MG, no período 
de 2014 a 2018. Trata-se de um estudo quantitativo e 
descritivo que caracterizou o perfil dos alunos que ne-
cessitam de atenção específica quanto à alimentação na 
rede municipal de ensino no Município de Governador 
Valadares (MG). Foram registrados 517 casos durante os 
4 (quatro) anos, sendo 2014 (94 casos), 2015 (66 casos), 
2016 (130 casos), 2017 (118 casos) e 2018 (109 casos). 
O perfil do escolar atendido é do sexo masculino, resi-
dente na zona urbana, portador de intolerância a lac-
tose e inserido na educação infantil. Conclui-se que o 
atendimento aos escolares com necessidade alimentar 
específica obedece ao fluxograma determinado pela le-
gislação vigente no município de Governador Valadares 
(MG). Cabe ao profissional nutricionista promover ações 
de educação alimentar e nutricional, pois a condição 
alimentar desses escolares podem impactar nas relações 
sociais além de afetar a aprendizagem.
Palavras-chave: necessidades alimentares especificas; 
escolares; PNAE.

Abstract

PNAE’s guiding principles advocate that all students in 
the public teaching network have their needs met in 
an equal and universal way, including the ones with 
special feeding needs. The present work is aimed to 
describe how often the nutritional needs are met, as 
much as the sociodemographic profile of the students 
with specific feeding needs served by Governador Va-
ladares’ (MG) Municipal Teaching Network, between 
2014 and 2018. It is a quantitative and descriptive stu-
dy. 517 cases were registered during the 4 (four) years, 
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being 94 in 2014, 66 in 2015, 130 in 2016, 118 in 
2017 and 109 in 2018. The attended student’s profile 
is as follows: male, urban resident, lactose intolerant 
and inserted in middle school. It is concluded that whi-
le attending to the students with specific feeding needs 
the flow chart determined by the current legislation in 
Governador Valadares (MG) is being followed. It is up 
to the nutritionist to promote activities related to fee-
ding and nutritional education, as these students’ con-
dition may impact their social relationships and affect 
their learning.
Key words: specific feeding needs; students; PNAE.

Introdução

O Programa Nacional de Alimentação Escolar 
(PNAE) tem como diretriz o emprego da alimentação 
saudável e adequada que respeite a cultura, as tradi-
ções e os hábitos alimentares saudáveis, e contribua 
para o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendiza-
gem, o rendimento escolar e a formação de prática 
alimentar saudável por meio de ações de educação 
nutricional e refeições saudáveis que cubram as neces-
sidades nutricionais dos alunos em qualquer faixa etá-
ria e seu estado de saúde, inclusive os que necessitam 
de atenção específica (BRASIL, 2009, 2013).

O PNAE é fundamentado na Constituição Fede-
ral, tendo dois princípios básicos o da universalidade do 
atendimento, ou seja, todos os alunos matriculados na 
rede pública de educação básica têm direito à alimen-
tação escolar; e o da equidade que compreende o di-
reito constitucional à alimentação escolar, com vistas ao 
acesso ao alimento de forma igualitária (BRASIL, 1988).

Desde sua origem, as diretrizes e os objetivos 
do PNAE vêm sendo atualizados e modificados, por 
se tratar de uma política pública que garante o direito 
humano à alimentação, passando de uma concepção 
assistencialista para um direito de toda criança matri-
culada nas escolas públicas do país.

De acordo com os princípios que norteiam o 
PNAE, a equidade preconiza que a alimentação esco-
lar atenda de forma igualitária, tanto os alunos sadios, 
quanto aqueles portadores de necessidades alimen-
tares especiais, que devem receber uma alimentação 
adequada à sua condição, por intermédio de cardá-
pio elaborado por nutricionista habilitado (RIBEIRO 
et al, 2014).

Nessa perspectiva a sexta diretriz do PNAE trata 

do princípio da Equidade, que pode ser definido como 
atendimento de forma igual a todos os alunos que par-
ticipam do Programa de Alimentação Escolar (PAE), in-
clusive os que necessitam de tratamento diferenciado, 
ou seja, os alunos com necessidades específicas quan-
to à alimentação (BRASIL, 2013).

Dessa forma a Lei no 11.947 de 16 de junho de 
2009, que regulamenta as ações do PNAE foi alterada 
por meio da Lei no 12.982 de 28 de maio de 2014 
tornando obrigatório o atendimento aos alunos com 
necessidade alimentar específica com base nas reco-
mendações médicas e nutricionais, avaliação nutricio-
nal e demandas nutricionais diferenciadas (BRASIL, 
2009, 2014).

A fim de resguardar a garantia da alimentação 
adequada no que diz respeito à segurança alimentar, 
os cardápios prescritos são criteriosamente planejados 
pelo nutricionista, além das ações de educação ali-
mentar do PAE (BRASIL, 2009, 2013; CFN 2010).

A orientação do Fundo Nacional do Desenvol-
vimento da Educação (FNDE) é de que os cardápios 
deverão atender as necessidades específicas dos es-
colares, e deverão conter alimentos variados, seguros, 
que respeitem a cultura, tradições e hábitos alimen-
tares saudáveis, contribuindo para o crescimento e 
o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do 
rendimento escolar, inclusive dos que necessitam de 
atenção específica (BRASIL, 2009).

A alimentação está envolta nos mais diversos 
significados. As práticas alimentares incluem as eta-
pas que vão desde os procedimentos relacionados ao 
preparo do alimento até o seu consumo propriamente 
dito. A subjetividade veiculada inclui a identidade cul-
tural, a condição social, a religião, a memória familiar 
e a época (GARCIA, 2003).

As necessidades especiais atendidas são diversas 
sendo as mais comuns: Alergias Alimentares (AA), Into-
lerância a Lactose (IL) Doença Celíaca (DC), Diabetes, 
Dislipidemia e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 
que são as que serão tratadas no presente estudo 
(BRASIL, 2016).

A alergia alimentar é uma reação patológica do 
sistema imunológico desencadeada pela ingestão de 
um antígeno proteico alimentar. A exposição a quan-
tidades muito pequenas de alimentos alergênicos 
pode desencadear sintomas clínicos, como distúrbios 
gastrointestinais, urticária e inflamação das vias aére-
as, variando em gravidade de leve a risco de vida. A 
alergia alimentar é distinta da intolerância alimentar, 
pois a intolerância não surge da desregulação do siste-
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ma imunológico; por exemplo, a intolerância à lactose 
surge de fatores não imunes, como má absorção de 
lactose e deficiência de lactase. (WONG, FREELAND, 
NADEAU, 2016).

Pressupõe-se que as reações alérgicas aos ali-
mentos acometam cerca de 6 a 8% das crianças com 
menos de 3 anos de idade e 2 a 3% dos adultos, cuja 
sintomatologia tem se tornado mais grave e mais per-
sistente (POMIECINSKI, et. al 2017).

As crianças representam o segmento mais sus-
ceptível a essas manifestações. E, embora não haja da-
dos oficiais sobre a incidência de alergia alimentar no 
Brasil, estudos observacionais e relatos dos pediatras 
gastroenterologistas afirmam se tratar de um proble-
ma nutricional em ascensão, que vem se tornando um 
problema de saúde pública em todo o mundo, causan-
do impacto negativo na qualidade de vida da popula-
ção. (POMIECINSKI, et.al, 2017).

A orientação nutricional é importante e tem 
como objetivo principal evitar o desencadeamento dos 
sintomas, o avanço da patologia e a piora das manifes-
tações alérgicas, além de proporcionar a criança cresci-
mento e desenvolvimento corretos e prevenir possíveis 
distúrbios nutricionais. (SOLÉ et. al, 2012).

A IL primária caracteriza-se quando há deficiên-
cia congênita da lactase ou quando há a diminuição 
fisiológica da produção da enzima, conhecida como 
deficiência ontogenética, mais comum em crianças 
pré-escolar e em adultos. A IL secundária define-se 
pela diminuição enzimática decorrente de doenças in-
testinais (BRASIL, 2016).

A aceitação dos alimentos fonte de lactose, sendo 
os principais o leite e seus derivados, pode variar se-
gundo o nível de intolerância do indivíduo portador da 
patologia. (PINTO, 2015).

A lactose não digerida no trato intestinal leva os 
fluidos para o lúmen intestinal através de uma força 
osmótica, causando diarreia. Além disso, a microbiota 
intestinal fermenta a lactose, produzindo ácidos gra-
xos voláteis e gases (hidrogênio, metano e dióxido de 
carbono). Todos esses eventos são responsáveis pelos 
sintomas clínicos, como distensão do intestino delga-
do, dor abdominal não focal associada a inchaço e fla-
tulência, náusea, aumento da motilidade intestinal e 
diarreia (CONSTANZO, CANANI, 2018).

Uma das preocupações com a redução da lac-
tose da alimentação é a garantia do fornecimento de 
quantidade apropriada de proteínas, cálcio, riboflavina 
e vitamina D, cuja maior fonte é o leite e seus deriva-
dos. É de fundamental importância um planejamento 

dietético apropriado em crianças, que assegura um 
crescimento satisfatório (ROCHA, HUTH, 2012).

O objetivo principal do tratamento nutricional é 
evitar o desencadeamento dos sintomas, a progressão 
da doença e a piora das manifestações alérgicas e pro-
porcionar à criança crescimento e desenvolvimento 
adequados ( ROCHA, HUTH, 2012).

A DC é uma doença autoimune que surge em 
indivíduos geneticamente suscetíveis quando expostos 
ao glúten. A DC afeta predominantemente o intestino 
delgado, mas está associado a inúmeras complicações, 
incluindo um aumento do risco de certas neoplasias 
malignas, osteopenia e outras doenças autoimunes 
(CASTIEL et al, 2019).

É uma doença que se caracteriza pela intolerân-
cia a ingestão do glúten, que está presente nos grãos de 
trigo, centeio e cevada. As enzimas digestivas têm di-
ficuldade em digerir as proteínas do glúten, causando 
em derivados peptídicos que podem levar a resposta 
imunogênica em pacientes com DC (SILVA, FURLA-
NETTO, 2010).

Em celíacos, a ingestão de glúten leva a uma 
enteropatia com comprometimento da superfície da 
mucosa e, conseqüentemente, absorção anormal de 
nutrientes. A doença celíaca apresenta características 
peculiares em comparação com outras doenças autoi-
munes, incluindo a recuperação completa do dano da 
mucosa, bem como a reversibilidade de sua progres-
são e dinâmica crônica, evitando totalmente o glúten. 
Por outro lado, observa-se que a doença celíaca não 
diagnosticada pode ter consequências graves em crian-
ças, bem como em adultos (PARZANESE et al, 2017).

A primeira infância é a fase onde a forma comum 
da doença celíaca ocorre com mais frequência discus-
são meses após a introdução do glúten na alimentação 
da criança, e é evidenciada por perda de peso, diarreia 
crônica e distensão abdominal. Outros sintomas como: 
dor abdominal, constipação, baixa estatura e anemia 
crônica também podem aparecer em formas não clás-
sicas da doença (SBP, 2017).

O Diabetes mellitus (DM), pode ser definido 
como um grupo de doenças metabólicas caracteriza-
das por hiperglicemia resultante de defeitos na secre-
ção de insulina, ação da insulina ou ambos, provocan-
do transtornos nas vias metabólicas dos carboidratos, 
proteínas e lipídeos (VERHULST, 2019).

Os sintomas característicos da patologia são: poli-
dipsia, poliúria, borramento da visão e perda de peso. A 
maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposi-
ção central de gordura (BRASIL, 2013). O DM constitui 
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um dos mais sérios problemas de saúde na atualidade, 
tanto em relação ao número de pessoas afetadas e in-
capacitações desencadeadas quanto ao que concerne 
aos custos envolvidos para o controle e tratamento das 
complicações. Em sua maioria, os casos de DM estão in-
cluídos em duas principais categorias etiopatogênicas: o 
Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), no qual existe uma de-
ficiência de insulina, e o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 
resultante de uma combinação de resistência insulínica 
e/ou de uma compensatória secreção de insulina (AL-
MINO, QUEIROZ, JORGE, 2009).

Em países industrializados, as doenças cardiovas-
culares (DCV) retratam uma das principais causas de 
mortes. Entre elas a aterosclerose coronariana se desta-
ca nas fases iniciais da adolescência. Inúmeras evidên-
cias epidemiológicas mostraram, nas ultimas décadas, 
que a hipercolesterolemia, particularmente os níveis 
séricos aumentados de LDL-c, são indicativos de do-
ença aórtica (RIBAS, 2009).

A doença cardíaca aterosclerótica abrange a 
constrição e a perda de elasticidade da parede dos va-
sos sanguíneos devido ao acúmulo de placas formadas 
a partir da resposta fagocitária de monócitos estimula-
dos pela inflamação. Estes monócitos se transformam 
em estrias gordurosas causando microcalcificação in-
tracelular formando uma espécie de depósito na pare-
de afetada. Forma-se então o ateroma - camada de fi-
brina entre o depósito de gordura e o revestimento da 
artéria. O mesmo pode romper formando um trombo, 
que por sua vez pode ativar o sistema de coagulação 
do corpo resultando na diminuição ou bloqueio do flu-
xo sanguíneo (MAHAM, 2012).

Estas alterações arteriais, decorrentes da disli-
pidemia, podem ter início na infância e evoluírem 
assintomaticamente até a vida adulta. Desta forma, 
presume-se que a aterosclerose é uma patologia 
“silenciosa” devido a esta evolução assintomática 
podendo levar a óbito. A evolução clinica desta de-
bilidade da função arterial depende da localização 
aterosclerose: nas artérias coronárias provoca angina 
ou dor no peito e morte súbita; nas artérias cerebrais 
causa acidente vascular encefálico; nas circulações 
periféricas causa claudicação intermitente, isquemia 
e gangrena (MAHAM, 2012).

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), popular-
mente referida como hipertensão, é caracterizada por 
pressão arterial persistentemente alta nas artérias sistê-
micas. A pressão arterial (PA) é comumente expressa 
como a razão entre a PA sistólica (isto é, a pressão que 
o sangue exerce nas paredes arteriais quando o cora-
ção se contrai) e a PA diastólica (a pressão quando o 

coração relaxa) (OPARIL et al, 2019).
A HAS fundamenta-se na elevação persistente da 

pressão arterial, sendo considerados valores para diag-
nostico de HAS: pressão arterial sistólica (PAS) acima 
de 140mmHG e a pressão arterial diastólica (PAD) aci-
ma de 80mmHg (MAHAM, 2012).

Nesse contexto, é importante ressaltar que a exis-
tência de alterações da pressão arterial em crianças e 
adolescentes evidencia que a hipertensão pode ter sua 
história inicial nessa etapa da vida, o que deve aumen-
tar a preocupação com a avaliação da pressão arterial 
nesses grupos (COSTA, et al, 2012).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é 
descrever a frequência de atendimento nutricional e 
o perfil sócio demográfico dos estudantes com neces-
sidades alimentares específicas atendidas pela Rede 
Municipal de Ensino de Governador Valadares - MG, 
no período de 2014 a 2018.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo 
que caracterizou o perfil dos alunos que necessitam 
de atenção específica quanto à alimentação na rede 
municipal de ensino no Município de Governador Va-
ladares (MG).

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comitê 
de Ética e Pesquisa em cumprimento da Resolução nº 
466, de 12 de dezembro de 2012, tendo sido aprova-
do, CAAE: 12006918.2.0000.5157.

Local de estudo e população estudada

Para conhecer o perfil sociodemográfico e de 
saúde dos alunos realizou-se investigação documental. 
A pesquisa foi desenvolvida utilizando o banco de da-
dos da Secretaria Municipal de Educação de Governa-
dor Valadares (MG), considerando o período de 2014 
a 2018.

A população de estudo é composta pelos alunos 
matriculados na Rede Municipal de Ensino, Zona Ur-
bana e Rural (Campo).

Instrumento e coleta dos dados

Para conhecer a frequência de atendimento e o 
perfil sociodemográfico dos alunos da rede munici-
pal de ensino foi realizada pesquisa documental, no 



78

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 2
0 

 -
  

N
º 

25
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

02
0

banco de dados da Secretaria Municipal de Educação 
(SMED). O banco de dados consta de: nome da esco-
la onde o aluno está inserido; nome e sexo (gênero) 
do aluno; a patologia a ser atendida; a comprovação 
da necessidade de atendimento especial, por meio 
do laudo médico; localização da escola municipal, ou 
seja, zona urbana ou rural (campo).

As escolas municipais foram organizadas de 
acordo com a categoria de atendimento, a saber: cre-
che (1 - 3 anos); Pré-Escola (4 – 5 anos); Ensino Fun-
damental (6 – 15 anos); Educação de Jovens e Adultos 
(31 a 60 anos).

Análise dos Dados

Para a caracterização dos alunos com necessida-
des específicas quanto à alimentação utilizou-se a dis-
tribuição de frequência de todas as variáveis estudadas 
e medidas de tendência central.

Para a análise dos dados foi editado o arquivo 
contendo todas as informações do banco de dados da 
SMED, a saber: sexo (gênero) do aluno; a patologia a 
ser atendida; localização da escola municipal, ou seja, 
zona urbana ou rural (campo).

Após a edição do arquivo utilizou-se o procedi-
mento MEANS e FREQ constantes no SAS Institute Inc. 
SAS/STAT User’s guide. 2012. Cary, North Caroline: 
SAS Institute Inc., 2012, para as análises de médias e 
frequências (quociente da frequência observada pelo 
número total de elementos observados) de acordo 
com o descrito abaixo:

Foi realizado o teste de correlação de Pearson 
entre os resultados de grau de patologias e os valo-
res das categorias, localidade, gênero e escolaridade, 
adotando-se 5% de probabilidade.

Resultados

Conforme o Gráfico 1 pode-se observar o núme-
ro total de alunos com necessidades alimentares es-
pecificas em cada ano, sendo 2016, o maior registro, 
com 130 (cento e trinta) estudantes, seguido por 2017 

e 2018 com 118 (cento e dezoito) e 109 (cento e nove) 
casos respectivamente.

Com relação ao gráfico 2, referente a intolerância 
a lactose, observa-se que a faixa etária de 1 a 3 anos, 
em que os estudantes estão na creche, é onde apa-
recem o maior número de casos da patologia, sendo 
2016 e 2017 os anos com o maior número de casos: 
101 (cento e um) e 109 (cento e nove) respectivamen-
te, reduzindo gradativamente com o decorrer da ida-
de.

Referente a hipertensão, foram encontrados 11 
(onze) alunos com a patologia em 2014, sendo 6 (seis) 
destes no EJA, 2 (dois) no ensino fundamental I e 3 
(três) no fundamental II.

No gráfico 3, observa-se uma maior ocorrência de dia-
betes entre os estudantes do ensino fundamental I (6 a 10 
anos), sendo 16 (dezesseis) casos entre 2014 e 2018. Já no 
ensino fundamental II (11 a 15 anos), foram registrados 14 
(quatorze) casos durante o mesmo período. Foi encontrado 
apenas 01 (um) caso na Creche, no ano de 2018, e 01 (um) 
na pré-escola em 2014 e nenhum caso na EJA.

Em relação a alergia a proteína do leite de vaca 
(gráfico 4), os casos foram registrados no ano de 2018, 
sendo encontrados 13 (treze) alunos na creche, 18 
(dezoito) na pré-escola, e 01 (um) aluno no ensino 
fundamental I. Além disso, apenas 01 (um) registro foi 
encontrado no ano de 2016.

A doença celíaca teve o maior número de casos 
no ano de 2014, com um total de 10 casos, sendo 
encontrados os casos entre os alunos de 1 a 10 anos. 
Nos anos de 2016 e 2017 foram encontrados casos 
na creche (1 a 3 anos). O ano de 2018 foi o segundo 
ano com maior número de casos, foram 5 (cinco) no 
total, sendo 3 (três) na pré escola e 2 (dois) no ensino 
fundamental.

Dentre os resultados obtidos através do teste Qui-
quadrado, nota-se maior correlação entre Intolerância 
a Lactose e Alergia a Proteína do Leite de Vaca em rela-
ção a localidade, destacando-se a maior ocorrência na 
área urbana (IL – 93,78%) e (APLV – 96,97%), ambos 
com (p<0,0001).

Com relação ao gênero, observa-se correlação 
positiva apenas com a Intolerância a Lactose, com 
prevalência maior no sexo masculino (58,55%) com 
(p=0,0005).

A variável relacionada a escolaridade, identificou-
-se correlação positiva com Intolerância a Lactose, des-
tacando-se a prevalência maior na Creche (77,75%) e 
na Pré-escola (18,42%) (p<0,0001) e também no Dia-
betes, com maior prevalência nos ensinos fundamen-
tais I (55,56%) e II (38,89%), com (p<0,0001).



79

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 2
0 

 -
  

N
º 

25
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

02
0

Na Tabela 2 estão dispostos os valores de corre-
lação de Pearson entre as patologias identificadas e as 
variáveis sociodemográficas. A correlação foi signifi-
cativa na intolerância a lactose (P = 0,0003), sendo 
positiva, indicando que a mudança de localidade afeta 
na ocorrência da patologia. Foi positiva também, com 
relação ao gênero (P=0,0001), indicando que a esco-
laridade afeta a prevalência da patologia.

Discussão

As necessidades alimentares específicas em esco-
lares que integram a rede pública de educação, apesar 
de pouco estudadas, possuem grande importância e, 
por esse motivo, tem gerado debates não apenas nos 
seus órgãos gerenciadores, mas também no que se re-
fere a políticas públicas, principalmente se tratando de 
equidade e inclusão (MATIAS, 2018).

Dessa forma, denota-se a relevância em conhe-
cer quem são os indivíduos e quais patologias estão 
envolvidas neste processo, visto que a inadequação ali-
mentar pode acarretar em diversos prejuízos, inclusive 
dificuldades no crescimento físico e mental (SIQUEI-
RA, et al., 2014).

Referente à hipertensão, foram encontrados 11 
(onze) casos em 2014, sendo 06 (seis) destes no EJA, 
02 (dois) no ensino fundamental I e 03 (três) no fun-
damental II. O número de achados maior em jovens e 
adultos, é corroborado pelo estudo de COSTA, et al, 
2012, em que se observa que no Brasil, essa doença 
crônica afeta de 22 a 43,9% da população adulta, e 
de 2 a 13% da população de crianças e adolescentes.

Além disso, no presente estudo observa-se uma 
maior ocorrência de diabetes entre os estudantes do 
ensino fundamental I (6 a 10 anos), sendo 16 (dezes-
seis) casos entre 2014 e 2018. Já no ensino fundamen-
tal II (11 a 15 anos), foram registrados 14 (quatorze) ca-
sos durante o mesmo período. Foi encontrado apenas 
01 (um) caso na Creche, no ano de 2018, 01 (um) na 
pré-escola em 2014. Os dados vão de acordo com os 
achados de ANDRADE, ALVES 2010, em que o diag-
nóstico de DM ocorre principalmente na adolescência, 
mas sua incidência tem aumentado na infância. Com 
a manifestação clínica cada vez mais precoce, a perda 
da qualidade de vida desses jovens e o risco de mor-
bidade e mortalidade são maiores, em decorrência à 
exposição prolongada a elevados níveis glicêmicos.

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-
TRIA (SBP, 2017), a primeira infância é a fase onde a 
forma comum da doença celíaca ocorre com mais fre-

quência, indo de encontro aos achados deste estudo, 
onde houve maior prevalência no ano de 2014, sendo 
os alunos de 01 a 10 anos os mais afetados, com um 
total de 10 (dez) casos. Nos anos de 2016 e 2017 fo-
ram encontrados poucos casos na creche (1 a 3 anos). 
No ano de 2018 foi o segundo ano com mais casos, 
foram 05 (cinco), sendo 03 (três) na pré-escola e 02 
(dois) no ensino fundamental.

Com relação a intolerância a lactose, observa-se 
que a faixa etária de 1 a 3 anos, em que os estudantes 
estão na creche, é onde aparecem o maior número de 
casos da patologia, sendo 2016 e 2017 os anos com o 
maior número de casos: 101(cento e um) e 109 (cento 
e nove) respectivamente, reduzindo gradativamente 
com o decorrer da idade. Os dados encontrados con-
trariam os achados da literatura, onde verifica-se maior 
prevalência desta patologia em indivíduos adultos, de-
vido a diminuição da atividade enzimática da lactase 
(ZICHAR, OLIVEIRA, 2017; OLIVEIRA, 2018).

A alergia à proteína do leite de vaca é a mais 
comum dentre as alergias alimentares em crianças, 
porém, tende-se a desaparecem os casos espontane-
amente, em sua quase totalidade até o quinto ano de 
vida (MACITELLI, 2011) concordando com os dados 
encontrados neste estudo, onde nota-se que prati-
camente todos os casos foram registrados no ano de 
2018, sendo 13 (treze) na creche, 18 (dezoito) na pré-
-escola, e 01 (um) caso no ensino fundamental I. Além 
disso, apenas 01 (um) registro foi encontrado no ano 
de 2016.

Em relação à localidade, houve significativo re-
sultado com forte coeficiente de correlação positiva 
(0,90467) e (p-value 0,0003), referente à intolerância 
a lactose, demonstrando maior prevalência na zona 
urbana. Este resultado permite levantar a hipótese do 
achado ser decorrente do maior número de estudantes 
em ambiente citadino.

Conclusão

A partir do presente estudo, conclui-se que o 
município de Governador Valadares tem obedecido o 
fluxo de atendimento da legislação do PNAE no que 
se refere ao atendimento aos alunos com necessidades 
alimentares específicas com base nas recomendações 
médicas (laudo) e nutricionais.

O perfil sóciodemográfico do escolar com ne-
cessidade alimentar específica atendido pelo municí-
pio de Governador Valadares (MG) é: sexo masculino, 
residente na zona urbana, portador de intolerância a 
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lactose e inserido na educação infantil.
Esse atendimento propicia o desenvolvimento 

biopsicossocial do escolar, garantindo o atendimen-
to universal e com equidade, conforme determina a 
Constituição Federal.

Cabe ao nutricionista do PNAE além de elaborar 
os cardápios específicos para esses escolares, planejar 
e promover ações de educação nutricional, pois a con-
dição alimentar desses escolares podem impactar nas 
relações sociais além de afetar a aprendizagem.
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Gráfico 1 - Alunos com necessidade alimentar específica no 
município de Governador Valadares (2014-2018)

Gráfico 2 - Alunos com Intolerância Alimentar entre 2014 – 
2018, no município de Governador Valadares.
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Gráfico 3 – Alunos com diabetes no período de 2014 a 
2018, no município de Governador Valadares.

Gráfico 4 – Alunos com Alergia a Proteína do Leite de Vaca, 
em Governador Valadares (2014- 2018).

Tabela 1 – Patologias e variáveis sócio-demográficas relacio-
nadas ao atendimento aos escolares com necessidades ali-
mentares específicas no município de Governador Valadares, 
no período de 2014 a 2018.

Tabela 2 - Coeficientes de correlação de Pearson entre as 
patologias e as variáveis sócio-demográficas dos escolares 
com necessidades alimentares específicas no município de 
Governador Valadares, no período de 2014 a 2018.


