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RESUMO

A alimentacdo adequada e equilibrada é essencial para o desenvolvimento e
crescimento de criancas e adolescentes, portanto as escolas podem influenciar
diretamente na alimentacdo dos escolares em relacdo aos habitos alimentares e
desenvolvimento de praticas saudaveis, além de contribuir no rendimento e
aprendizado. Diante disso a alimentacédo escolar pode causar impactos positivos ou
negativos para as criancas e adolescente a depender da escolha alimentar de cada
um. Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos alimentos
distribuidos nas cantinas que incidem no estado nutricional de criangcas e
adolescentes. O estudo foi de carater transversal e exploratério, sendo que a pesquisa
teve uma amostra de oitenta e seis crian¢as e adolescentes com faixa etaria entre 7
a 17 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas privadas de Luziania-GO,
onde foram coletados peso e altura para poder avaliar o IMC e um questionario para
analisar o consumo alimentar desse publico no ambito escolar. Com isso, foi
observado que dentre a amostra total, 3,5% estava com baixo peso, 52,3% eutroficos,
32,5% sobrepeso e 11,6% obesos, apesar da quantidade maior de eutréficos, houve
um numero relevante de estudantes obesos ou sobrepesos. Além disso, foi
constatado que os alunos possuem um consumo maior de alimentos ultraprocessados
como, salgados assados e fritos, refrigerante e guloseimas. Conclui-se que o
comportamento alimentar dos estudantes de escolas privadas tem uma menor
qualidade nutricional, como maior consumo de produtos industrializados ao invés de
alimentos mais saudaveis como frutas e cereais.

Palavras-chave: alimentacdo escolar; estado nutricional; obesidade infantil;
qualidade dos alimentos; estudantes; lanche.



INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel é essencial para o desenvolvimento e
crescimento de criancas e adolescentes, portanto as escolas podem influenciar
diretamente na alimentagdo dos escolares em relacdo aos hébitos alimentares e
desenvolvimento de praticas saudaveis. Além de contribuir no rendimento e
aprendizado, entdo a escola tem a responsabilidade junto com a familia de estimular
que as criancas e adolescentes tenham preferéncias alimentares mais saudaveis
trazendo consequéncias positivas para o futuro (CUNHA, 2014).

Uma alimentagcdo saudavel deve seguir 0s principios que norteiam a escolher
alimentos in natura e minimamente processado em detrimento dos processados e
ultraprocessados, pois esses alimentos proporcionam o consumo de calorias
desmoderado criando um maior risco de obesidade, contudo a escolha de uma
alimentacdo saudavel envolve muito mais do que uma vontade individual, envolve
outros fatores como: culturais, sociais, econémicos e politicos (GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULAC}AO BRASILEIRA, 2014).

A avaliacdo do estado nutricional € importante para realizar o diagndstico
nutricional, prevencao e promocao de saude. Tanto na atencao primaria, em relacéo
a saude da crianca e do adolescente e do seu crescimento, quanto para detectar se
h& alguma alteracdo nutricional, ou seja, se esses estdo em fase de desnutricdo ou
obesidade. O reconhecimento do risco nutricional nessa fase € fundamental ja que
distarbios nutricionais podem resultar em comprometimento antropomeétrico
irreversiveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Segundo dados do IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010),
qgue foi avaliado por meio da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) o
estado nutricional de criancas e adolescentes, investigou que os alunos de escolas
privadas possuiam maior predominancia de obesidade do que aqueles matriculados
em escolas publicas.

O que se percebe € que a diferenca da renda, altera os habitos alimentares dos
individuos, aqueles que possuem uma renda baixa apresenta um predominio em
alimentos de melhor qualidade como arroz, feijao, milho, peixe, vegetais, enquanto os
de renda mais alta apresenta um consumo de alimentos de menor qualidade como
doce, refrigerante, salgados, pizza. O grupo etario também & um fator que interfere

nos padrdoes de consumo, pois a populacdo mais jovem tende a consumir mais



alimentos ultraprocessados, porém esse numero cai ao passar dos anos, entretanto,
ocorre o inverso quando se fala em frutas e hortalicas, pois a um consumo maior entre
os adultos do que entre os jovens (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A obesidade infantil, um dos disturbios nutricionais, esta completamente ligado
ao estilo de vida, alimentacao e atividade fisica da crianca, porém fatores genéticos e
distarbios hormonais também séo fatores que interferem na condic¢éo corporal desses
individuos (GUPTA et al., 2012).

Conforme o Manual das Cantinas Escolares Saudaveis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010), o ambiente escolar € um dos locais com papel estimulador de habitos
alimentares saudaveis, a familia também é importante nesse processo, pois em
primeira instancia séo eles que estabelecem as preferéncias alimentares, porém para
oferecer quaisquer alimentos as escolas devem ter condicdes adequadas para a
producdo das refeicbes segundo estabelecido no manual de boas préaticas. As
cantinas sao consideradas importantes no objetivo de prevenir e reduzir os indices de
obesidade encontrados hoje em dia nas crian¢as, com isso, é importante o aumento
da oferta de alimentos in natura, como frutas, verduras e legumes, restringindo a oferta
de alimentos com alto teor caldrico, gordura saturada e trans, aclcar, e sal. A portaria
interministerial n° 1.010 (2006), 85, mostra que as escolas tém responsabilidade de
elaborar estratégias de promocdo de habitos alimentares onde contribua para
escolhas mais saudaveis.

Contudo, as cantinas escolares devem comercializar alimentos que sejam
adequados e saudaveis e que cause um impacto positivo a saude, ja que os alimentos
ofertados nas escolas também interferem no estado nutricional, minimizando assim o
risco de Doencas cronicas nao transmissiveis- DCNT’s, como por exemplo, diabetes,
hipertensado arterial, obesidade e cancer, e com isso, favorecendo melhores habitos
alimentares e uma vida mais saudavel a esse publico.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos
alimentos distribuidos nas cantinas que incidem no estado nutricional de criancas e

adolescentes.



OBJETIVOS
Objetivo primario
Avaliar a qualidade dos alimentos distribuidos nas cantinas que incidem no
estado nutricional de criancas e adolescentes.

Objetivos secundarios
v" Verificar na legislagdo especifica se os alimentos distribuidos nas escolas
estdo sendo cumprida;
v" Apontar os alimentos mais consumidos nas cantinas e o seu teor calérico;
v Avaliar o estado nutricional das criancas e adolescentes por meio das curvas

de crescimento.



MATERIAIS E METODOS
Sujeitos da Pesquisa

O presente estudo foi realizado com 86 criancas e adolescentes com faixa
etaria entre 7 a 17 anos, de ambos os sexos, matriculados em duas escolas privadas

de Luziania- GO.
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de natureza transversal e exploratoria.

Metodologia

A pesquisa foi aplicada a 86 criancas e adolescentes, de duas escolas privadas,
do sexo masculino e feminino, onde foram coletados peso e altura para poder avaliar
a curva de crescimento desse publico. Os instrumentos utilizados foram o
estadibmetro portatil compacto Wiso® para aferir a altura, com extensdo de dois
metros, os alunos foram orientados a tirarem 0s sapatos e se posicionarem de costas
para o equipamento, encostando tornozelo, gluteos, tronco e cabeca no estadibmetro,
em posicao ereta, ou seja, joelhos esticados, coluna reta e bracos soltos lateralmente
ao corpo e cabeca posicionado em plano Frankfurt, sendo coletada a altura em
metros. Para aferir o peso corporal, foi utilizada a balanca digital marca Lorben® com
capacidade méaxima de 180 Kg, sendo o peso dado em quilograma, os estudantes
foram orientados a tirarem qualquer objeto do bolso ou aderecos e assim foram
posicionados em cima da balanca com os pés juntos, em posicao ortostética.

Para coleta de dados sobre consumo alimentar foi aplicado o questionario de
frequéncia alimentar — QFA, onde os alunos deveriam anotar entre todos os alimentos
listados em média cinco dos quais eles mais consumiam naquele ambiente e outras
perguntas previstas no questionario, anterior a isso foi realizado um encontro com a
instituicdo para assinar o termo de consentimento institucional e para entregar aos
responsaveis o termo de consentimento legal e as criancas e adolescentes o termo

de assentimento.
Analise de dados

Os dados foram examinados ap0s a coleta do peso e altura para calcular o
indice de Massa Corporal (IMC) dos alunos e do preenchimento do questionario do



consumo alimentar desse publico durante o periodo escolar, os resultados colhidos
foram tabulados para avaliar quais alimentos sdo mais consumidos e se esses
alimentos séo adequados para serem ofertados no ambito escolar e se interferem no
estado nutricional dos escolares. Para obter a tabulacdo dos dados de consumo
alimentar foi utilizado com instrumento a ferramenta da Microsoft Excel versdo 2016
por meio de tabelas e graficos e os dados de IMC foram avaliados com base nas
curvas de crescimento em escore Z do indice de massa corporal por idade para o
sexo masculino e feminino de 5 a 19 anos da OMS (2007), utilizando como

instrumento o software WHO Anthro Plus.
Critérios de Inclusao

Nesse estudo foram incluidos alunos com faixa etaria entre 7 a 17 anos, que 0s
pais tinham assinado o termo de consentimento através do TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assim também, foram incluidas as criancas que

aceitaram assinar o termo de assentimento.

Critérios de Excluséo

Nesse estudo foram excluidos professores ou qualquer funcionario da
instituicdo, aqueles alunos onde os pais ndo assinaram o termo de consentimento
através do TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, também nédo foram
aceitas as criancas que ndo assinaram o0 termo de assentimento ou que n&o

compareca no dia da coleta e que ndo corresponda a faixa etaria entre 7 e 17 anos.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugdo N. ° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude.

Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi
solicitada a instituicdo participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional. A
coleta de dados foi iniciada apenas ap0s a aprovacao do referido comité de ética e
pesquisa do UniCEUB com o n° 3.271.647 e assinatura dos pais ou responsaveis legais

do TCLE. Na execucdao e divulgagéo dos resultados foram garantidos o total sigilo da



identidade dos participantes e a nao discriminacdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da

pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.



RESULTADOS

A amostra foi constituida por 86 criancas e adolescentes, sendo 45 do sexo

masculino e 41 do sexo feminino, como mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de acordo com idade, peso, estatura e IMC,
Luziania-GO, 2019.

Sexo
Masculino Feminino
Total Média Desvio padréo Total Média Desvio padrao
Idade 45 13 3 41 13 3
Peso 45 55,38 15,88 41 47,13 12,69
Estatura 45 1,62 15 41 1,53 12
IMC 45 20,48 3,90 41 19,60 3,64

Conforme o percentil identificado de IMC para idade, aponta 3,5% estao abaixo
do peso (N= 3), 52,3% eutréficos (N= 45), 32,5% com sobrepeso (N= 28) e 11,6%
obesos (N=10), levando em conta ambos o0s sexos no total. Como pode ser observada
na tabela 2, o nUmero de sobrepeso e obesidade € maior do que o namero de

estudantes com baixo peso, tanto no sexo masculino, quanto no feminino.

Tabela 2— Classificacao do IMC segundo o escore Z do indice de massa corporal por

idade para o sexo masculino e feminino de 5 a 19 anos da OMS, Luziania-GO, 2019.

Sexo
Masculino Feminino
Total % Total %
Baixo peso 1 1,2% 2 2,3%
Eutrofia 22 25,6% 23 26,7%
Classificacdo do IMC
Sobrepeso 15 17,4% 13 15,1%
Obesidade 7 8,1% 3 3,5%

Com relacao a avaliacao da crianga ou adolescente de ter mudado seus habitos
alimentares ou esta fazendo dieta para emagrecer ou qualquer outro motivo, verificou-

se que (76,7%) nao fazem dieta, (12,8%) fazem para perda de peso, (5,8%) por



orientacdo médica, (1,1%) para reducao de colesterol e (3,5%) fazem dieta por outros
motivos. Nao houve nenhuma relacdo comparativa entre o estudante fazer ou nao

fazer dieta com o IMC, como demostra a tabela 3 abaixo.

Tabela 3— Correlacdo entre os estudantes que fazem ou ndo dieta com a classificacédo
do IMC, Luziania-GO, 2019.

Faz dieta ou néo * Classificac8do do IMC Qui-Quadrado

Classificagao do IMC
Baixo Eutr Sobre Obesid Total

P
peso ofia peso ade
Nao N 3 38 19 6 66
% 4,5% 57,6 28,8% 9,1% 100,
Faz dieta ou ndo % 0%
Sim para perda de N 0 2 5 4 11
peso % 0,0% 182  455%  36,4% 100,
Faz dieta ou ndo % 0%
Sim, por N 0 2 3 0 5
orientagdo medica o, 0,0% 40,0  60,0% 0,0% 100,
Faz dieta ou ndo % 0%
Faz dieta . 5
Sim, para redugéo N 0 1 0 0 1 0,305
ou nao q lesterol

€ colestero % 0,0% 100, 0,0% 0,0% 100,
Faz dieta ou néo 0% 0%
Outros motivos N 0 2 1 0 3
% 0,0% 66,7 33,3% 0,0% 100,
Faz dieta ou ndo % 0%
Total N 3 45 28 10 86
% 3,5% 52,3 32,6% 11,6% 100,
Faz dieta ou ndo % 0%

Os alimentos presentes no QFA foram escolhidos pelos alunos, onde foi

possivel identificar nesse estudo que dentre todos eles, houve uma maior
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predominéancia no consumo no ambiente escolar de alimentos industrializados, ou

seja, aqueles que sdo considerados ndo saudaveis, como mostra a tabela 4.

Tabela 4 — Alimentos mais consumidos pelos estudantes, Luziania-GO, 2019.

Alimentos > 3x/semana consumo De 1 a 3x/semana N&o consumiram
elevado consumo moderado

Biscoito sem recheio 3,5% 9,3% 87,2%
Biscoito doce recheado 4,7% 9,3% 86,0%
Bolos recheados, torta 3,5% 2,3% 94,2%
Nuggets, hambuirguer 1,2% 10,5% 88,4%
Achocolatado liquido 2,3% 4,7% 93,0%
Balas, chicletes, pirulitos 17,4% 7,4% 75,6%
Chocolate, pagoca 8,1% 8,1% 83,7%
Salgadinho tipo chips 1,2% 5,8% 93,0%
Salgados fritos 10,5% 12,8% 76,7%
Salgados assados 20,9% 10,5% 68,6%
Pizza 18,6% 20,9% 60,5%
Sanduiches com 2,3% 7,0% 90,7%
hamburguer

24,4% 7,0% 68,6%

Refrigerante normal

Sucos industrializados de 16,35%

caixinha 4,7% 79,1%

A pesquisa foi realizada com 76 alimentos, porém os alunos tinham que
escolher apenas 5 destes, e por isso houve uma variacao baixa pelos consumos mais
elevados, mesmo assim pode ser observado um consumo elevado dos alimentos
industrializados na qual sdo consumidos mais de 3 vezes na semana, séo eles:
salgados fritos, salgados assados, pizza, refrigerantes, sucos industrializados e
guloseimas em geral.

Cabe ressaltar que como a pesquisa era sobre o consumo durante a manha
(intervalo da aula), o café da manha € a refeicdo mais importante do dia, sendo pouco
aproveitado por esses alunos que acabam consumindo refeicbes pobre em nutrientes
e rico em acgucares, sodios, gorduras e outros aditivos presentes em industrializados,

podendo acarretar doencas crbénicas, como diabetes, hipertensdo e a obesidade.
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Pode-se constatar sobre os resultados do presente estudo, que a Lei de N°
15.216 que fala sobre promocao de alimentacdo saudavel e quais alimentos nao
devem ser consumidos no ambiente escolar, até entdo ndo é aplicada em sua
totalidade em escolas particulares de Luziania-GO. Destaca-se que o0s alimentos
processados e ultraprocessados estédo disponiveis para alunos nessas escolas, o que

acarreta em descumprimento da lei.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem crescendo nos ultimos anos em
criancas e adolescentes, transformando em uma epidemia que origina inidmeros
prejuizos para a saude publica no pais, pois com a mudanca de estilo de vida desses
individuos estes acabam sendo acometidos por diversas patologias precocemente,
com isso o Brasil vem passando o que € chamado de transi¢cdo nutricional, com
reducdo dos casos de desnutricdo e aumento dos de sobrepeso e obesidade
(DALMASO, 2014).

Estudo semelhante ao vigente trabalho mostra que houve um percentual de
obesidade de 18,5%, sendo que o presente estudo apresentou uma porcentagem de
11,6% obesos e o de desnutricdo foi de 6,8% e o estudo presente foi de 3,5% de
desnutridos, o que demonstra modificacdo do perfil nutricional, pois alguns anos atras
a preocupacdo da area da salde estava na desnutricdo e atualmente como foi
mostrado nos resultados, a preocupagdo agora esta na obesidade (LOPES et al.,
2010).

Sabe-se que o padrao alimentar do brasileiro tem sido modificado durante os
anos e uma das maiores mudancas é o aumento do consumo de produtos
industrializados, ao invés de preparacdes caseiras, com essa mudanca brusca no
estilo de vida houve um predominio no consumo de bebidas acucaradas, produtos
gordurosos, doces, e em contrapartida uma diminuicdo no consumo de frutas e
cereais (LIMA et al., 2004). O que pode ser observado também neste estudo, pois
tanto as criangas, quanto os adolescentes tinham como habito o consumo de
refrigerante, suco industrializado, achocolatado liquido (bebida acucarada), balas,
pirulitos e chiclete, pizza, salgados fritos e assados, bolachas recheadas do que
consumirem uma fruta ou algum cereal.

Segundo o estudo de Willhelm, Ruiz e Oliveira (2010) mostrou padrdes
alimentares igual ao encontrado no presente estudo, tendo um consumo maior de
alimentos como guloseimas, refrigerante, salgados assados, salgados tipo chips e
chocolate.

Segundo a Lei de N° 15.216, de 30 de julho de 2018, que traz alguns dos
alimentos que ndo devem ser comercializados em cantinas escolares, como
refrigerante e bebidas artificiais, balas e demais doces, produtos industrializados com

um elevado teor de sddio, biscoito recheado, fritura, alimentos que possuam mais de
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10% de gordura saturada, alimentos que tenham em sua composicdo gordura
hidrogenada, pipoca, salgadinho e bebidas alcoodlicas. Estas proibicdes estédo
direcionadas as escolas publicas e privadas, desde a educacao infantil até o nivel
médio, para que haja uma promocdo de alimentagdo saudavel a esse publico e
fazendo com que reduza o numero de casos de doencas como, obesidade,
hipertenséo e diabetes. Porém o que se percebe é que essa lei ndo é seguida pelas
escolas em questéo, pelo fato da venda desse tipo de alimento ser realizado no ambito
escolar onde frequentam.

Conforme o estudo de Filho et al. (2016), que avaliou a regulacdo do comércio
dos alimentos na escola, foi verificado que os alimentos que estéo disponiveis para o
consumo dos alunos principalmente quando se fala em cantinas comerciais 0s
produtos de elevado teor caldrico, de baixo teor energético e nutricionalmente
inadequado sdo os mais consumidos entre eles, o que nao é diferente do presente
estudo, visto que apresentam o mesmo problema. E preciso levar em conta que a
escola é um ambiente perfeito para a pratica de EAN, podendo assim ter a
participacdo dos alunos, pais ou responsaveis, bem como, os funcionérios da escola,
instruindo estes sobre as leis que advertem a comercializacdo desses certos
alimentos e a importancia de uma alimentacao saudavel no ambito escolar, visto que
a escola é um local de promocéao para ter uma alimentacdo adequada e equilibrada.

A presenca de um nutricionista no ambiente escolar é fundamental ja que a
presenca deste reduz a questao das irregularidades aos alimentos ofertados e diminui
a inseguranca alimentar, a auséncia desse profissional leva ao aumento do consumo
de alimentos considerados menos saudaveis (WILLHELM et al., 2010).

Neste estudo, cabe apontar as limitagdes, pois houve uma dificuldade pelo fato
de nem todos os alunos quererem participar, principalmente aqueles que
aparentemente apresentavam estar sobrepeso ou obeso, assim como a autorizagéo
das escolas para a realizagcdo da pesquisa, os horarios para aplicar 0 questionario e
recolher os dados antropomeétricos pelo fato de que so foi liberado a aplicacdo em
periodos de aulas de educacao fisica.
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CONCLUSOES

Conclui-se que o comportamento alimentar dos estudantes de escolas privadas
tem uma menor qualidade nutricional, com maior consumo de produtos
industrializados ao invés de alimentos mais saudaveis como frutas e cereais. Porém
isso se da por conta que as cantinas ndo oferecem esses alimentos considerados
como saudaveis, bem como os pais ndo estimulam aos seus filhos para levarem e
consumirem alimentos mais nutritivos, ao invés disso, compram ou entregam dinheiro
para os seus filhos comprarem na cantina por ser uma praticidade para estes.

Apesar de ter um numero maior de criancas e adolescentes com o estado
nutricional adequado, do que aqueles com algum distlrbio nutricional como,
sobrepeso, obesidade ou desnutricdo, vale ressaltar que o consumo desses alimentos
interfere na qualidade de vida, podendo assim influenciar o futuro desses estudantes.

Outro ponto, é a legislacéo vigente sobre a distribuicdo dos alimentos nas
cantinas escolares, nota-se que estas ndo estdo sendo cumpridas, jA que sao
oferecidos aos estudantes alimentos que contrapdem com o que a lei prevé, sendo
assim estimulam aos alunos a terem uma alimentacdo com maior teor calérico.

No ambito escolar, o papel do nutricionista € de compartilhar seus
conhecimentos, conscientizando para que os alunos, os pais e os funcionarios tenham
uma alimentacdo mais saudavel, mostrando que alimentacédo também é algo que esta
relacionado com a saude, podendo ser realizado por meio de palestras, dinamicas,
mostrando que os alimentos ofertados sao inadequados para o consumo, informando
as consequéncias que isso pode trazer para esses individuos, além disso o
profissional nutricionista podera realizar um planejamento de cardapio, com alimentos
qgque sdo adequados para melhor suprir as necessidades dos estudantes, sem
comprometer a satde desses, ndo colocando no cardapio aqueles alimentos que a lei

exige para que nao seja comercializado.
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APENDICE

Questionario de frequéncia alimentar

Iniciais do entrevistador:

Data da entrevista: / /

Horério de inicio da entrevista: hr min.
Horério de termino: hr min.

Idade atual:

Data de nascimento: / /

Série:

Sexo: F( ) M()

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esté fazendo dieta
para emagrecer ou por qualquer outro motivo?
(1) Néo
(2) Sim, para perda de peso
(3) Sim, por orientagdo médica
(4) Sim, para dieta vegetariana
(5) Sim, para reducéo de sal
(6) Sim, para reducéo de colesterol
(7) Sim, para ganho de peso

Outro motivo:

2. As guestdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no periodo
escolar. Selecione dentre os alimentos listados, cinco dos quais vocé costuma comer
com mais frequéncia e respectivamente quantas vezes consome esse alimento e a
unidade de tempo em que consome esse determinado alimento (se por dia. Por

semana, por més ou no ano).
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Alimentos: Quantas vezes vocé come: Unidade:

NUmero de vezes: 1,2,3,4... D: por dia;
S: por semana;
M: por més;

A: no ano.
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Alimentos: Quantas vezes vocé come: Unidade:
Arroz Branco, a grega, 123456789 10 D S M A
arroz com legumes
Aveia, farinha lactea 123456789 10 D S M A
Cereal matinal 123456789 10 D S M A
Tapioca 123456789 10 D S M A
Canjica 123456789 10 D S M A
P&o francés, torrada 123456789 10 D S M A
de péo francés
P&o integral 123456789 10 D S M A
Pao de queijo 123456789 10 D S M A
Pées recheados 123456789 10 D S M A
Croissant 123456789 10 D S M A
Biscoito sem recheio 123456789 10 D S M A
(doce ou salgado)
Biscoito doce 123456789 10 D S M A
Recheado
Bolo simples sem 123456789 10 D S M A
Recheio
Bolos recheados, 123456789 10 D S M A
tortas, churros,
donuts
Batata cozida, puré, 123456789 10 D S M A
Mandioca
Batata frita 123456789 10

Feijao marrom, 123456789 10 D S M A
preto, branco, lentilha
Cenoura, beterraba 123456789 10 D S M A
Alface, agrido, rucula 123456789 10 D S M A
Tomate 123456789 10 D S M A
Outras verduras 123456789 10 D S M A
Abacate 123456789 10 D S M A
Banana 123456789 10 D S M A
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Caqui, manga 123456789 10 D S M A
Laranja, mexerica 123456789 10 D S M A
Maca, péra, abacaxi 123456789 10 D S M A
Meldo, melancia 123456789 10 D S M A
Morango, uva 123456789 10 D S M A
Outras frutas 123456789 10 D S M A
Bife de carne 123456789 10 D S M A
Vermelha
Carne bovina ou de 123456789 10 D S M A
frango & milanesa,

a
Parmegiana
Carne bovina 123456789 10 D S M A
(assada, ensopada,
moida, cozida)
Frango frito 123456789 10 D S
Frango (assado, 123456789 10 D S
ensopado,
grelhado, cozido)
Carne suina frita 123456789 10 D S
Carne suina 123456789 10 D S
(assada, grelhada)

Linguica de porco 123456789 10 D S M A
(frita, cozida)
Peixe frito 123456789 10 D S

Peixe a milanesa, 123456789 10 D S A
Empanado

Nuggets, 123456789 10 D S M A
Hamburguer
Mortadela, salame 123456789 10 D S M A
Presunto 123456789 10 D S M A
Salsicha 123456789 10 D S M A
Salsicha 123456789 10 D S M A

Ovo (cozido, 123456789 10 D S M A
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mexido), omelete,

ovo de codorna

Achocolatado liquido 123456789 10 D S M A
Leite fermentado 123456789 10 D S M A
logurte 123456789 10 D S M A
Balas, chicletes, 123456789 10 D S M A
Pirulitos

Chocolate, docinhos, 123456789 10 D S M A
bombons, pacoca

Doce de banana, 123456789 10 D S M A
geléia, doce de leite

Gelatina 123456789 10 D S

Salgadinho tipo 123456789 10 D S

chips, batata palha

Salgadinho frito 123456789 10 D S M A
(pastel, coxinha,

risélis, etc.)

Salgados assados 123456789 10 D S M A
(espada, esfirra)

Macarrao 123456789 10 D S M A
Instantaneo

Macarréo (a 123456789 10 D S M A
bolonhesa, ao sugo,

alho e 6leo,

yakissoba)

Outras massas 123456789 10 D S M A
(lasanha, panqueca,

ravidli, canelote)

Estrogonofe de 123456789 10 D S M A
carne, frango

Pizza 123456789 10 D S

Sopa de feijao com 123456789 10 D S

Carne

Sopa de legumes 123456789 10 D S M A
com carne

Sopa de legumes 123456789 10 D S M A
com ou sem feijao

sem carne

Cachorro quente 123456789 10 D S

Misto-quente 123456789 10 D S
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Sanduiches com 123456789 10
Hamburguer

Café, cha 123456789 10
Refrigerante diet, 123456789 10
Light

Refrigerante normal 123456789 10
Sucos artificiais em 123456789 10
Po

Sucos concentrados 123456789 10
Sucos 123456789 10
industrializados de

caixinha

Suco de frutas 123456789 10
natural com aclcar

Suco de frutas 123456789 10
natural sem aculcar

Vitamina de frutas 123456789 10
Picolé, sorvete, acai 123456789 10

3. Em sua maioria, vocé compra os alimentos oferecidos na escola ou vocé
traz o lanche da sua casa?




