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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
NOTA TECNICA N2 1894784/2020/COSAN/CGPAE/DIRAE

PROCESSO N2 23034.044163/2019-21
INTERESSADO: COORDENAGAO DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

1. ASSUNTO

1.1. Atualizacdo das recomendacdes para o planejamento de cardapios das creches atendidas
pelo Programa Nacional de Alimentacao Escolar — PNAE.

2. REFERENCIAS

2.1. Lei n211.947, de 16 de junho de 2009.

2.2. Resolucdo/CD/FNDE n2 6, de 8 de maio de 2020.

2.3. Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos (Ministério da Saude,
2019).

2.4. Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Ministério da Saude, 2014).

2.5. Report of the Commission on Ending Childhood Obesity (OMS, 2015).

3. ANALISE

3.1. Segundo dados da Coordenacdo de Execucdo Financeira da Alimentacdo - COEFA, o PNAE

atendeu, em 2019, um total de 2.875.979 de criancas de 0 a 3 anos, em 46.289 estabelecimentos de
educacdo Infantil da rede publica e de entidades filantrépicas ou por elas mantidas e confessionais,
conveniadas com o poder publico.

3.2 Em 2018, o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE), por meio da
Coordenagdo de Seguranga Alimentar e Nutricional (COSAN), da Coordenagdo Geral do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (CGPAE) realizou a Pesquisa Nacional de Cardapios das Creches
Atendidas pelo PNAE, a fim de subsidiar novas recomendagdes e normativas especificas para a
elaboracdo de cardapios planejados para estudantes dessa faixa etaria.

3.3. Para a referida pesquisa, 1.708 municipios compuseram uma amostra de 2.443 carddpios
de todo o pais, sendo a maioria proveniente das regides Sul e Sudeste (69,6%). Alguns resultados foram
muito preocupantes: 62,8% ndo apresentaram a variedade adequada de alimentos, 90,9% foi a
frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados (apareceram 3,8 vezes/semana); 57,3% dos
cardapios apresentavam preparacées com uso frequente de aglcar de adicdo (3,2 vezes/semana); 18%
tinham preparagcBes com engrossantes ou cereais infantis (2,1 vezes/semana); 54% ofereceram
achocolatado (2,6 vezez/semana) e 65,8% tinham doces e preparacées doces (2,7 vezes/semana),
conferindo, assim, caracteristicas hipercaldricas a alimentacdo fornecida a populacdo alvo; 46% nao
especificavam a faixa etaria; entre 42,1 e 46,7% nao tinham ficha técnica de preparo e ndo apresentaram
o calculo do valor nutricional de energia, macronutrientes e micronutrientes prioritarios, conforme
determinacao da legislagao vigente.

3.4. O excesso de peso é um dos problemas de saude publica mais relevantes no momento no
mundo todo. No Brasil, a prevaléncia em criancas atendidas na Atencdo Primaria do Sistema Unico de
salde (SUS) vem aumentando de forma significativa, conforme as informacgées do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2018 (BRASIL, 2018), as quais apontaram que 19,05% das criancas
menores de 5 anos estavam em risco de sobrepeso, 15,71% tinham excesso de peso e, destas, 6,92%
apresentavam quadro de obesidade quando analisados os dados para o indicador IMC/Idade. Alguns
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dados apontaram, no parametro Peso/Estatura, uma prevaléncia de obesidade na populagdo feminina
abaixo de 5 anos de 5,1% e da masculina, 7% (PEREIRA, 2017).

3.5. Os riscos de desenvolvimento de comorbidades e outras doengas associadas ao excesso de
peso aumentam quanto mais cedo a crianga as apresentar e quanto mais tempo permanecer nesse
estado, comprometendo a qualidade de vida e o perfil de morbi mortalidade a curto, médio e longo
prazo. Criangas com obesidade aos 2 anos apresentam 75% de chance de serem obesos aos 35 anos
(WARD et al, 2017). Devido ao processo inflamatdrio sistémico que o excesso de gordura corporal leva, a
obesidade vem sendo associada a doengas como hipertensao arterial sistémica, osteoartrite, doenca
renal crénica, doenca arterial coronariana, doencas hepdticas ndo alcoolicas, cancer, dentre outras
(HEYMSFIELD, 2017).

3.6. A obesidade infantil também esta diretamente ligada a morbidades como asma,
compromentimento do desenvolvimento adequado do sistema musculo esquelético, puberdade precoce
e inicio de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) que seriam caracteristicas apenas na vida adulta
(LOBSTEIN, 2006). Ainda, contribui para disfuncdes emocionais e alteracdes do comportamento, levando
a estigmatizacdo, dificuldades na socializacdo, o que resultaria até em dificuldade no processo ensino-
aprendizagem (P1ZZI, 2013; MILLER, 2014).

3.7. Sendo assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atenta que o desafio da obesidade
infantil deve ser considerado com urgéncia e a sério por todo mundo. O crescimento da prevaléncia do
excesso de peso da populacdo infantil ndo pode ser ignorado e governos precisam aceitar seu papel
central como principais agentes na abordagem do problema (WHO, 2016).

3.8. Em vista disso, o Brasil tem feito esforco contundente com politicas publicas relevantes
gue objetivam tanto prevenir quanto intervir no quadro atual, muitas delas voltadas para a formacdo de
habitos alimentares mais adequados e saudaveis.

3.9. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira define a alimentacdo adequada e saudavel
como:

Um direito humano basico que envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo
e que deve estar em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raga e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e
financeiro; harmoénica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade,
equilibrio, moderagdo e prazer; e baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis
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(BRASIL, 2014).

3.10. Partindo do pressuposto de que o comportamento alimentar é um processo complexo que
envolve fatores culturais, sociais, fisioldgicos e psicoldgicos, e que tem, portanto, uma origem tanto
filogenética quanto ontogénica (JOMORI, 2008); que o desenvolvimento de uma preferéncia alimentar
envolve uma complexa interagao entre a influéncia familiar, social e do ambiente de convivio da crianga,
além da associacdo entre as preferéncias, os sabores, a acessibilidade e o conhecimento em relagdo aos
alimentos (BRASIL, 2018); e, que habitos alimentares uma vez adquiridos dificilmente se alterardo e estdo
associados a um numero crescente de doengas cujo tratamento implica na adocdo de novos
comportamentos (VIANA, 1998), é importante entender que o ambiente escolar e as refeicdes fornecidas
nesse espago contribuem com o comportamento alimentar e com o estado nutricional no presente e no
futuro. Torna-se, entdo, fundamental a construcdo de um ambiente escolar protetor e que estimule a
formacdo de habitos alimentares adequados e sauddveis o mais precocemente possivel.

3.11. Para a OMS a maioria das causas das DCNTs esta associada a habitos ndo saudaveis, como
o consumo de alimentos refinados, carnes e lacteos com elevados niveis de gordura saturada e a reducao
da energia despendida com as atividades fisicas (WHO, 2010). O consumo de alimentos com alto aporte
caldrico, pobres em nutrientes, cheios de sal e agucar estd relacionado com a epidemia de obesidade
infantil e em adolescentes (WHO, 2016). No Brasil, esses alimentos foram classificados como
ultraprocessados e processados pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2014).

3.12. Alimentos ultraprocessados sdao praticos aos olhos dos consumidores, pois estdo prontos
ou semi-prontos para o consumo, além de muito palatdveis. S0 compostos inteiramente ou na maior
parte por substancias extraidas de alimentos (dleos, gorduras, agUcar, proteinas) e derivados de
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constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amidos modificados) ou sintetizados, com base em
materiais organicos (corantes, aromatizantes, intensificadores de sabor e outros aditivos utilizados para
alterar as propriedades sensoriais do alimento) (BRASIL, 2014; MONTEIRO, 2009; PAHO, 2015). Em
revisdo sistemdtica, Monteiro et al. (2013) demonstraram que o consumo global desse grupo de
alimentos aumentou, mas substancialmente nos paises em desenvolvimento (MONTEIRO, 2013).

3.13. O maior aporte caldrico na alimenta¢do dos brasileiros ainda vem da combinac¢do do arroz
com feijao. Mas o consumo de alimentos ultraprocessados vem aumentando e na populagdo com mais
de 10 anos esse grupo ja corresponde a 21,5% do valor energético total diario. Pode-se, ainda, afirmar
que a contribuigcdo dos alimentos ultraprocessados aumenta significativamente do primeiro (2%) para o
ultimo (50%) quintil em relacdo ao estado nutricional (LOUZADA et al, 2015). Na popula¢cdo menor que 2
anos, observou-se a introdugdo precoce desse grupo de alimentos, pois 32,3% das criangas ja consomem
refrigerantes e sucos artificiais, enquanto 60,8% consomem biscoitos, bolachas ou bolo (JAIME et al,
2013).

3.14. Louzada et al. (2015), usando como referéncia a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
2008-2009), colocam que o impacto negativo do consumo dos alimentos ultraprocessados pelos
brasileiros reduz a ingestdao de 16 dos 17 micronutrientes estudados, principalmente, quando
comparados aos alimentos in natura e minimamente processados. Associado a esse impacto por
deficiéncia de micronutrientes, o grupo de alimentos em questdo ainda contribui aumentando a
densidade caldrica, as gorduras saturadas, gordutas trans, acucar livre e reduzindo o teor de fibras e
proteinas (LOUZADA et al, 2015).

3.15. Considerando esse preocupante quadro, os 6rgaos oficiais de saude tém orientado a
populacdo para a reducdo do consumo desse grupo de alimentos, e, em especial para o publico infantil e
adolescente, dentre os quais: a) Organiza¢do Pan Americana da Saude - OPAS/OMS: Plano de Agdo para
Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes (2014) (OPAS/OMS, 2014); b) Organizacdo Mundial

da Saude - OMS: Comissdo para o fim da Obesidade Infantil (2016) (WHO, 2016); c) MS: Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (2014) (BRASIL, 2014)°, A creche como Promotora da Amamentacdo e da

Alimentacdo Adequada e Sauddavel (2018) (BRASIL, 2018), e o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de 2 anos (2019) (BRASIL, 2019).

3.16. A legislagdo que norteia o PNAE também estabelece critérios que orientam quanto a
aspectos relevantes. A Lei 11.947 de junho de 2009, que estabelece as diretrizes da alimentacdo escolar,
no artigo 22 inciso | estabelece que se deve atentar para:

O emprego da alimentagdo saudavel e adequada, compreendendo o uso de alimentos variados,
seguros, que respeitem a cultura, as tradigdes e os habitos alimentares saudaveis, contribuindo
para o crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar, em
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conformidade com a sua faixa etdria e seu estado de saude (BRASIL, 2009) (grifo nosso).

3.17. O consumo de agucar em adicao, de doces e preparacdes doces, de achocolatados e de
cereais refinados, especificamente, nessa populacdo acentuou-se bastante, com a introducdo na
alimentacdo cada vez mais precoce. Correa et al. (2009), em estudo realizado no municipio de
Floriandpolis/SC, mostraram que a introdugdo desses alimentos estava acontecendo na maioria dos casos
aos 6,6 meses, apenas achocolatado aos 11,3 meses (CORREA, 2009). Estudo com a populagdo menor
que 6 anos em Pelotas/RS apresentou resultados preocupantes, pois o consumo de agucar de adicdo em
menores de 2 anos foi equivalente a 4,4% do Valor Energético Total (VET), enquanto o de doces igual a
1,8%. Quando confrotados os resultados para a populagdo com idade entre 2 a 6 anos esses valores
foram para 2,81% no caso do acucar de adicdo e 5,37% para o consumo de doces (KARNOPPE et al,
2017).

3.18. A exposicdo do paladar ao sabor doce quanto mais precoce e rotineira pode levar a
preferéncia por alimentos altamente acucarados. A crianca aprende a gostar de alimentos que lhe sdo
oferecidos com frequéncia, além do que o paladar se desenvolve pela experiéncia repetida a diversos
sabores, quanto maior a variedade, repeticdo dessa variedade, maior formacdo de papilas gustativas por
estimulo. Existe uma predisposicao de preferéncia ao sabor doce desde o nascimento, e quanto mais esse
grupo for ofertado, maiores serdo as chances de desinteresse pelos cereais, verduras e legumes,
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alimentos que sdo fontes de nutrientes importantes (DUBOIS et al, 2007; YUAN et al, 2016; COOKE,
2005).

3.19. O MS (2019), por meio do Guia Alimentar Para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos,
recomenda ndo oferecer aglcar a crianca até 2 anos (BRASIL, 2019).
3.20. Alinhada a essa recomendacdo, a Resolugdo CD/FNDE n? 6/2020, publicada dia 8 de maio

de 2020, trouxe importantes alteracdes na execucdo do PNAE para os cardapios planejados para as
criangas até 3 anos de idade (BRASIL, 2020).

3.21. Dentre as inovagoes, destaca-se a proibi¢ao de alimentos ultraprocessados e da adigdo de
acucar, mel e adocantes nas preparacdes culinarias e bebidas para essa faixa etaria (BRASIL, 2020).

3.22. Mesmo sendo publicadas em 1937, as Leis da Alimentacdo de Escudero ainda estdo atuais
(ESCUDERO, 1938). A que disserta sobre qualidade se atrela a importancia da variedade dos alimentos
para que seja possivel atingir as necessidades dos diversos nutrientes. A espécie humana necessita de
dieta variada para garantir a nutricdo adequada, pois os nutrientes estdo distribuidos em quantidades
diferentes nos alimentos. Separa-se em grupos, de acordo com o nutriente que se apresenta em maior
guantidade, mas os que pertencem ao mesmo grupo podem ser fontes de outros diferentes nutrientes
(BRASIL, 2015).

3.23. Em vista disso, deve-se procurar variar ao maximo a alimentacdo para que a crianca tenha
sua necessidade de nutrientes devidamente atendida, garantindo crescimento e desenvolvimento
adequados, além de contribuir com a formacao dos habitos alimentares, evitando a monotonia alimentar.

3.24. A variedade da alimentacdo de criancas ainda aparece como fator protetivo contra a
obesidade infantil (ARIZA et al, 2015). Assim, quanto mais alimentos experimentar melhor é a construcao
de uma alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2015).

3.25. Para garantir variedade nos carapios do PNAE, a Resolu¢do CD/FNDE 6/2020 recomenda o
fornecimento de, no minimo, 14 alimentos in natura ou minimamente processados por semana, para
cardapios que fornegcam 2 refeicées/dia ou atendam a 30% das necessidades nutricionais diarias e de, no
minimo, 23 alimentos in natura ou minimamente processados por semana, para cardapios que fornecam
3 ou mais refeicbes/dia ou atendem a 70% das necessidades nutricionais diarias (BRASIL, 2020).

3.26. Além da variedade ja discutida, o planejamento alimentar precisa considerar as
caracteristicas biopsicossociais do publico atendido. Umas delas é a faixa etaria, pois as necessidades
nutricionais qualitativamente e quantitativamente diferem de acordo com a mesma (PHILIPPI, 2015). Por
isso, é necessario considerar os valores de referéncia de ingestdo de nutrientes estabelecido pela
legislacdo.

3.27. As recomendag¢Oes nutricionais sdo instrumentos necessarios para planejamento e
avaliacdo de cardapios. Sdo baseadas em evidéncias cientificas, como estudos populacionais de consumo,
observagoes epidemioldgicas e avaliagdes bioquimicas de restricdo e saturacao de nutrientes (AQUINO,
2015).

3.28. Dessa forma, a legislacdo do PNAE (Anexo IV da Resolucdo CD/FNDE 6/2020) apresenta as
tabelas com as necessidades que devem ser atingidas para a creche, separada por faixa etdria: 7 meses a
11 meses e 1 a 3 anos (BRASIL, 2020).

3.29. Além disso, a alimentacdao apropriada na infancia requer cuidados relacionados aos
aspectos sensoriais (apresentacdo visual, cores, formatos atrativos), forma de preparo dos alimentos,
porcoes adequadas a capacidade gastrica, consisténcia, etc. Esses fatores devem ser considerados,
visando a satisfacdo de necessidades ndo sé nutricionais da crianca, mas também emocionais e sociais
(PHILIPPI, 2015). Diante disso, é imprescindivel que os cardapios planejados estejam adequados a todas
as faixas etarias.

3.30. Assim, para os carddpios das creches, diante dos requerimentos nutricionais especificos da
faixa etaria, a Resolucdo CD/FNDE 6/2020 determina a comprovacdo do fornecimento obrigatério dos
valores de referéncia de energia, macronutrientes e de quatro micronutrientes prioritdrios: Vitamina A,
Vitamina C, Célcio e Ferro (BRASIL, 2020).
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3.31. A Resolugdo referida também determina (art.17, § 6 e 7) que os carddpios do
PNAE devem conter informacdes sobre o horario e tipo de refeicdo, o nome da preparacdo, os
ingredientes que a compdem, além da identificagdo e assinatura do nutricionista. Para os cardapios
planejados para as creches, adicionalmente, deve ser apresentada a consisténcia das
preparacoes (BRASIL, 2020).

3.32. A mesma norma estabelece, ainda, que as preparagdes que irdo compor o0s
carddpios deverdo ser elaboradas a partir da ficha técnica de preparo (FTP), as quais deverdo apresentar
o receituario padrdao de apresenta¢do, componentes, valor nutritivo, quantidade per capita, custo e
outras informacdes adicionais que o nutricionista julgar relevante (BRASIL, 2020).

3.33. A FTP é um instrumento gerencial de apoio operacional importante para garantir a
padronizacdo de procedimentos, o conhecimento do valor nutricional que esta sendo fornecido, o
controle de custos e relaciona quais sdao as informacdes imprescindiveis dos carddpios, entre outros
(ORNELAS, 2001).

3.34. Um ponto relevante se refere a utilizagdo do café para criangas. A esse respeito, o
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), em parecer técnico emitido, concluiu que deve ser evitada a
inclusdo da bebida de café na alimentagdo para esse grupo populacional (CFN, 2017), uma vez que a
bebida é pobre em energia, proteina e micronutrientes. Além disso, diminui a qualidade das proteinas
presentes na refeicdao devido a reacao de “Maillard”, contém quelantes de minerais essenciais e pode
aumentar a excrec¢do de cdlcio (ADRIAN, 1997; NAKAMURA-TAKADA et al, 1994).

3.35. Ainda conforme o CFN, essa bebida é fonte de cafeina que tem efeitos fisioldgicos variados
e as vezes discordantes (CFN, 2017). O seu efeito estimulante do sistema nervoso central (SNC) pode
estar associado a melhor capacidade de memorizacdo a longo prazo, mas o efeito na memdria a curto
prazo ndo estd claro. Por outro lado, o consumo continuo reduz a qualidade do sono, bem como a
producdo de melatonina (hormonio responsdvel pela sincronizacdo do sono) o que afetaria a
aprendizagem negativamente (SHILO et al, 2002).

4. RECOMENDAGOES

4.1. Entendendo o ambiente escolar como um espaco importante na formacdo de hdbitos
alimentares adequados e sauddveis, na prevencdao para o aparecimento de Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis, na prevencdo e controle da obesidade infantil e na garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e da Seguranca Alimentar e Nutricional para o publico atendido, faz-se urgente e
necessario o ajuste de algumas condutas para o atendimento de criangas até 3 anos de idade, conforme
as determinagdes da Resolugdo CD/FNDE n2 6/2020, que seguem.

4.1.1. Retirar os alimentos ultraprocessados dos cardapios.

4.1.2. Retirar o agucar de adicdo em vitaminas, sucos de fruta, leite, mingaus e preparagdes
similares.

4.1.3. Retirar a bebida "café" dos cardapios.

4.1.4. Restabelecer a conformidade com a legislacdo, elaborando cardapios baseados em fichas

técnicas de preparacdo, comprovando o fornecimento diario (e média semanal) de energia,
macronutrientes e micronutrientes prioritarios (vitamina A, vitamina C, Calcio e Ferro), por faixa etdria
(7a11 meses e 1 a3 anos).

4.1.5. Identificar, em todos os carddpios, a consisténcia das preparagoes.

4.1.6. Garantir e comprovar o fornecimento de, no minimo 30% (trinta por cento) das
necessidades nutricionais de energia, macronutrientes e micronutrientes prioritarios, distribuidas em, no
minimo, duas refeigbes, para as creches em periodo parcial e, no minimo 70% (setenta por cento) das
necessidades nutricionais de energia, macronutrientes e micronutrientes prioritarios, distribuidas em, no
minimo, trés refei¢des, para as creches em periodo integral.

4.1.7. Garantir e comprovar o fornecimento semanal obrigatério de frutas in natura e de
legumes e verduras (280gramas/aluno/semana para periodo parcial e 520gramas/aluno/semana para
periodo integral).
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4.1.8. Observar a recomendacdo da garantia da variedade de alimentos dos cardapios:
fornecimento de, no minimo 14 alimentos in natura ou minimamente processados por semana, para
cardapios os cardapios que fornecam 2 refeicGes/dia (30% das necessidades nutricionais diarias) e de, no
minimo 23 alimentos in natura ou minimamente processados por semana, para carddpios que fornecam
3 ou mais refeicbes/dia (70% das necessidades nutricionais diarias).

4.1.9. Observar as orienta¢des dispostas no Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
2 anos (BRASIL, 2019) e na Lei 11.265/2006 (BRASIL, 2006), que regulamenta a comercializacdo de
alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e também a de produtos de puericultura
correlatos.

5. CONCLUSAO

5.1. Uma alimentac¢do adequada e saudavel é requisito basico para a promogado e protecao da
saude em qualquer fase da vida. No entanto, na infancia, possibilita o crescimento e desenvolvimento em
todo o seu potencial.

5.2. As entidades de saude nacional e internacional vém macicamente produzindo documentos
gue demonstram a importancia da formulacdo e da implantacdo de politicas publicas efetivas e
integradas para a reducao da morbi-mortalidade relacionada a alimentacdo inadequada (BRASIL, 2012).

5.3. Nesse contexto, o PNAE tem papel protagonista para o alcance de qualidade de vida
dessas criangas no presente e, também, no futuro.

5.4. No cuidado da salude da crianca, a promo¢do de uma alimentacdo adequada e sauddvel
em tenra idade se torna um grande desafio e um aspecto fundamental para a promoc¢do de sua saude. A
nutricdo e as praticas alimentares sdao praticas sociais, ndo podendo ser abordadas por uma unica
perspectiva disciplinar, pois o significado do ato de nutrir, de comer, ultrapassa o mero ato biolégico.
Assim, conforme as recomendagdes vigentes, deve haver a prote¢do ao aleitamento materno e a atencao
ao principio da alimentacdo responsiva, com a necessidade de um amplo trabalho e ag¢bes integrando
nutricionistas, manipuladores de alimentos, professores, diretores e demais profissionais da educacao
para o enfrentamento aos desafios e obstaculos.

5.5. O nutricionista, profissional da saude inserido no contexto educacional, possui a
competéncia privativa de planejamento de carddpios e, para além disso, de coordenar as ac¢des de
alimentacdo e nutricdo nos estados, Distrito Federal e nos municipios. Ou seja, compete a esse
profissional a promoc¢do da saude no ambiente escolar.

5.6. No entanto, sabe-se que a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional e do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada, por meio do PNAE, é compromisso da gestdo local e extrapola as
competéncias do nutricionista.

5.7. Assim, sugere-se que a presente Nota Técnica seja apresentada e discutida com os
gestores locais e tomadores de decisdo, para garantir que o nutricionista receba o apoio necessario para
realizar os ajustes aqui recomendados.

A Cosan agradece a parceria e as contribui¢des recebidas da Coordenagdo Geral de Alimenta¢do e Nutri¢do
(CGAN/MS), do Conselho Federal de Nutricionistas e dos Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutri¢do do
Escolar.

6. ANEXOS
6.1. ANEXO 1 - DOZE PASSOS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

O Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019), em consonancia a procura por uma
Alimentacdo Saudavel, traz os Doze (12) passos para uma Alimentacdo Saudavel, a fim de orientar
familias, educadores e profissionais nas suas diversas dreas do conhecimento em relacdo as
recomendacdes e informagdes sobre alimentacdao de criangas nos dois primeiros anos de vida com o
objetivo de promover o crescimento e desenvolvimento adequados.

1) Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6 meses;
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2) Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite materno, a partir dos 6
meses;

3) Oferecer agua propria para o consumo a crianga em vez de sucos, refrigerantes e outras bebidas
acucaradas;

4) Oferecer a comida amassada quando a crianga comegar a comer outros alimentos além do leite
materno;

5) Ndo oferecer aglcar nem preparacdes ou produtos que contenham aclcar a crianca até 2 anos de
idade;

6) Ndo oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca;
7) Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia;

8) Zelar para que a hora da alimentacdo da crianga seja um momento de experiéncias; positivas,
aprendizado e afeto junto da familia;

9) Prestar atengao aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar com ela durante a refeigao;
10) Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da familia;
11) Oferecer a crianga alimentag¢do adequada e saudavel também fora de casa;

12) Proteger a crianga da publicidade de alimentos.

MINISTERIO DA SAUDE

GUIA ALIMENTAR PARA
CRIANCAS BRASILEIRAS
MENORES DE 2 ANOS

Conhega mais sobre o Guia Alimentar para Criangas brasileiras menores de 2 anos acessando:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
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