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Resumo

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), cerca de 35% da populacdo brasileira possui
algum tipo de alergia, e os principais tipos sdo as alergias alimentares. A Alergia a Proteina do Leite de
Vaca (APLV) possui grande incidéncia e ¢ a mais comum na infancia. Sua incidéncia varia de 2 a 6% e
tem prevaléncia no primeiro ano de vida. Este estudo objetivou identificar e avaliar o nivel de
conhecimento de educadores e merendeiras sobre alergias e intolerancias alimentares na infancia. Trata-se
de um estudo transversal feito por intermédio de uma pesquisa de campo que utilizou como instrumento
avaliativo a aplicacdo de um questionario a 110 participantes, sendo 56 professores e 54 merendeiras. Os
resultados foram tabulados gerando um escore para cada participante (nivel elevado: escore a partir de 30;
nivel médio: escore entre 19 e 29; nivel baixo: escore menor ou igual a 18). Observou-se que a maioria da
populagdo era do sexo feminino 93,6% (n=103) e que a escolaridade foi um importante marcador de
diferenca entre os grupos: 66,66% (n=36) das merendeiras tinham ensino médio completo; 50% (n=28)
dos educadores tinham graduacéo, 39,28% (n=22) tinham especializa¢do ou pds-graduagio e 7,14% (n=4)
tinham mestrado. Houve a predominancia (71,42%) de participantes com classificagdo de médio nivel de
conhecimento. Contudo, no grupo das merendeiras notou-se que a classificagdo de baixo nivel de
conhecimento (35,18%) foi maior do que no grupo dos professores, ¢ o alto nivel de conhecimento foi
maior no grupo dos professores (19,96%). Os resultados permitem concluir que ha falta de um
conhecimento consistente sobre alergias e intolerancias alimentares (AA e IA) na infancia, sendo que o

grupo de entrevistados com menor nivel de escolaridade é o das merendeiras.

Palavras-chave: Hipersensibilidade Alimentar, Alergia a Alimentos, Intolerdncia Alimentar,

Alimentacdo Escolar.
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Evaluation of the Perception of School Professionals and

Lunch Ladies about Child Food Allergies and Intolerances

Abstract

According to the World Health Organization (WHO), about 35% of the Brazilian population has
some type of allergy and the main types are food allergies. Cow’s Milk Protein Allergy (CMPA)
has a high incidence and is the most common in childhood. Its incidence varies from 2 to 6%
and is prevalent in the first year of life. This study aimed to identify and evaluate the level of
knowledge of educators and lunch ladies about allergies and food intolerances in childhood.
This is a cross-sectional study conducted through a field research that used as an evaluative
instrument the application of a questionnaire to 110 participants, as 56 teachers, 54 lunch ladies.
The results were tabulated generating a score for each participant (high level: score from 30
onwards; medium level: score between 19 and 29; low level: score less than or equal to 18). It
was observed that the majority of the population was female 93.6% (n = 103) and that education
was an important marker of difference between the groups: 66.66% (n = 36) of the lunch ladies
had education medium complete; 50% (n = 28) of the educators had graduation, 39.28% (n =
22) had specialization or postgraduate and 7.14% (n = 4) had a master's degree. There was a
predominance (71.42%) of participants with a medium level of knowledge classification.
However, in the lunch ladies group it was noted that the low knowledge level (35.18%) was
higher than in the teachers group, and the high level of knowledge was higher in the teachers
group (19.96%). The results allow us to conclude that there is a lack of consistent knowledge
about child food allergies and intolerances, being that the group of interviewees with the lowest

level of education is the lunch ladies.

Keywords: Food Hypersensitivity, Food Allergy, Food Intolerance, School Meals.

Introducgao (APVL) possui grande incidéncia ¢ é a
De acordo com a Organizaco mais comum na infancia. Sua incidéncia
Mundial da Satde (OMS), cerca de varia de 2 a 6% e tem prevaléncia no

35% da populagdo brasileira possui primeiro ano de vida®.  Existem

algum tipo de alergia, e os principais evidéncias crescentes de que as reagdes

tipos sdo as alergias alimentares'. A adversas aos alimentos sdo as mais

alergia a proteina do leite de vaca prevalentes na atualidade e sao
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influenciadas pelas mudangas da dieta e
por fatores ambientais que interagem
com a predisposicdo genética. Desta
forma, nota-se uma ascendéncia na
prevaléncia de reagdes adversas aos
alimentos ¢ de doengas cronicas?.

Essas reagdes englobam as
alergias e as intolerancias alimentares.
Alergia alimentar (AA) ¢ um tipo de
reacdo do sistema imunoldgico aos
alimentos, em geral a uma proteina ou a
hapteno, podendo ser: IgE-mediada, nao
IgE-mediada, mediada por células e
mista®>. De forma geral, a alergia
alimentar pode ser definida como uma
sensibilidade imunomediada as
proteinas alimentares®.

Os alérgenos sao substancias
causadoras de alergia alimentar, sendo a
maioria glicoproteinas hidrossoluvel,
termoestaveis e resistentes a acdao de
proteases. Existem duas formas de
inducdo da reacdo alérgica pelos
alérgenos: alérgeno classe 1 (indugao
pela ingestdo de proteinas) e de classe 11
(inducao pela inalacao de proteinas pelo
trato  respiratorio). Os  principais
alérgenos responsaveis por alergia

alimentar na infancia sdo: leite de vaca,

ovo, trigo, milho, amendoim, soja,
peixes e frutos do mar”.

A intolerancia alimentar (IA) é
uma reacdo a um alimento que ndo
envolve o sistema imunologico e ocorre
em resposta ao processamento do
alimento ou componentes dele. Pode ser
causada por uma reagdo toxica,
farmacologica, metabolica, digestiva,
psicolodgica ou idiopatica’.

As intolerancias alimentares sao
reacOes adversas aos alimentos muito
mais comuns do que as alergias
alimentares. Os sintomas causados pela
intolerancia  diversas  vezes  sdo
semelhantes 4 alergia alimentar,
incluindo  manifestacdes do trato
gastrointestinal  (TGI), cutaneas e
respiratorias®. As IA correspondem em
geral a incapacidade bioquimica do
corpo de digerir, absorver e metabolizar
algum componente especifico. Um
exemplo ¢ a intolerancia a lactose, que ¢
a incapacidade de o organismo digerir a
lactose presente no leite, por auséncia
total ou parcial da enzima lactase®.

As intolerancias alimentares
podem ser causadas, por exemplo, por
alimentos que contenham lactose,

galactose, sacarose, frutose,
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fenilalanina, bem como podem ser
causadas por reagdes a agentes
farmacologicos em alimentos, tais
como: a feniletilamina, presente em
chocolates, queijos envelhecidos, vinho
tinto; a tiramina, presente em levedura
de cerveja, peixe em conserva, banana,
berinjela, tomates, ameixas; e agentes
liberadores de histamina, encontrados
principalmente em mariscos, 0vo
branco, chocolate, morangos, banana,
nozes, amendoim, entre outros>.

A alergia alimentar ¢ mais
comum em criangas e tem prevaléncia
de aproximadamente de 6% em criangas
menores de trés anos e de 3,5% em
adultos®. As intolerancias alimentares
sdo patologias frequentes no mundo;
estima-se, nesse contexto, que de
15-20% da populagdo mundial seja
afetada’. As AA sdo mais comuns no
grupo pediatrico do que em adultos e
possuem impacto médico, financeiro e
social relevante em criangas menores ¢
suas familias®.

As AA e TA podem afetar
significativamente a alimentacdo e o
estado nutricional dos escolares;
segundo Silva et al, o estado
nutricional e a alimentacdo exercem

uma grande influéncia no crescimento e

desenvolvimento da crianga’. O ato de
comer no ambiente escolar associa-se a
outras praticas que compdem O espaco
escolar, agregando experiéncias que
fazem parte do processo de construcao
de habitos alimentares e de identidade'®.

Nesse contexto, cabe destacar
que a alimentagdo escolar surge em
1953 como garantia universal do direito
humano a alimenta¢do. Politicas
publicas foram avangando
gradativamente para subsidiar suporte
as acgOes de alimentacdo escolar,
criando-se em 1955 o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE). O programa tem por objetivo
atender as necessidades nutricionais dos
alunos e contribuir para a formagdo de
habitos alimentares saudaveis,
consequentemente auxiliando no seu
desenvolvimento, crescimento e
aprendizagem''.

O Programa Nacional de
Alimentacdo  Escolar, quanto aos
principios que o estruturam e norteiam,
tem avan¢ado de forma a fortalecer o
direito ¢ acesso a alimentag¢do saudavel
e adequada no ambiente escolar.
Partindo desse pressuposto, desenha-se

também a importincia da Educagdo

Alimentar e Nutricional (EAN) dentro
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do PNAE, para que, além de assegurar
uma alimentacao adequada e saudavel,
possibilite a inclusdo dos temas Direitos
Humanos a Alimentacdo Adequada
(DHAA) e Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN)'2,

De fato, a alimenta¢do escolar
exerce papel fundamental no processo
de desenvolvimento e aprendizagem do
aluno”. A escola é o local onde as
criangas passam boa parte de sua vida e
atua na formagdo de opinides,
constru¢do de novos conceitos ¢ se
transforma em um ambiente propicio
para a inclusdo de atividades que visem

a promocdao de conhecimento, como,

Art. 12.(..))

por exemplo, a educacdo alimentar e
nutricional .

Nesse contexto, deve-se
considerar que politicas de inclusdo
foram criadas, com a intengdo de
ressaltar que criangas com necessidades
alimentares especiais tém direito de ser
acolhidas em ambiente escolar, o que
significa receberem uma alimentagao
adequada nutricionalmente e de acordo
com suas necessidades’>. Com esse
objetivo, a Lei 12.982/1416 incluiu o
paragrafo 2° ao art. 12 da Lei

11.947/09, determinando que:

§ 2° Para os alunos que necessitem de atenc¢do nutricional individualizada em virtude de

estado ou de condigdo de saude especifica, serd elaborado cardapio especial com base

em recomendagdes médicas e nutricionais, avaliagdo nutricional e demandas

nutricionais diferenciadas, conforme regulamento.

Ainda no que concerne aos
regramentos, foi criado no Brasil
recentemente um documento chamado
“Caderno  de  Referéncia  sobre
Alimentacdo Escolar para Estudantes

com Necessidades Alimentares

Especiais”, pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo, que
aborda a conduta sobre orientagoes
dietéticas destinadas a elaboragdo de
cardapios especiais para o PNAE, que

inclui doengas como: alergia alimentar,
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doenga celiaca, diabetes, intolerancia a
lactose, entre outras. Tal documento
visa auxiliar o profissional Nutricionista
e a instituicdo escolar a ter um
direcionamento a respeito da tratativa de
estudantes com necessidades
alimentares especiais; entretanto, ndo se
sabe se a aplicagdo e uso desse
documento sdo eficazes e se estd
disponivel para o acesso de todos os que
integram uma unidade escolar".

Feitas  essas  consideragdes
iniciais, destaca-se que o presente
estudo objetivou avaliar o nivel de
conhecimento de  educadores e
merendeiras a respeito das alergias e
intolerancias alimentares na infincia. A
partir da mensuragao desse
conhecimento, ¢ possivel desenvolver
praticas de educagdo nutricional e
orientagdes necessarias para melhorar a
atuacdo desses profissionais com

criangas portadoras de necessidades

alimentares especiais.

Métodos

Trata-se de um  estudo
transversal sobre a avaliacdo do
conhecimento de profissionais da

educacdo ¢ merendeiras acerca de

alergias e intolerancias alimentares na
infancia. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Padre Anchieta
(Jundiai/SP) (CAAE:
15863119.5.0000.5386) e foi realizada
durante o periodo de outubro a
novembro de 2018. Participaram 30
escolas publicas do municipio de
Itatiba, com um total de 110
participantes, sendo 56 professores e 54
merendeiras; todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Foi elaborado um questionario
de treze questdes contendo dados
demograficos como idade, profissdo e
grau de escolaridade, e questdes que
avaliaram o conhecimento a respeito das
AA e IA, tais como os sintomas
envolvidos e os alimentos que devem
ser evitados ou restringidos. O numero
de acertos e erros nas respostas as
questdes 8, 9, 10, 11, 12 e 13 foi
computado e para cada individuo foi
calculado um escore. Esse escore foi
obtido pela subtracdo do numero de
acertos pelo nimero de erros. Os
individuos  foram  classificados e
divididos em trés  grupos de

conhecimento: nivel elevado, nivel
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médio e nivel baixo. Para esta divisdao
foram utilizados os valores de escores
como ponto de corte para cada
individuo, da seguinte forma:

e Nivel elevado: escore a partir de

30

e Nivel médio: escore entre 19 e

29

e Nivel baixo: escore menor ou

igual a 18.

Os dados coletados foram
organizados utilizando o programa
EXCEL, e a analise estatistica foi feita
por meio do programa estatistico SPSS

20.

Resultados

Observou-se que a maioria da
populagdo estudada era do sexo

feminino (93,6%; n=103). Ao todo,

foram entrevistados 56 professores, em
sua maioria do sexo feminino (n=49),
com média de idade de 44,16£8.61
anos.  Participaram, também, 54
merendeiras somente do sexo feminino
e com idade média de 45,45+10,31
anos. Notou-se que a escolaridade foi
um importante marcador de diferenga
entre os grupos. No grupo de
professores, 50% (n=28) dos
educadores tinham graduacgdo, 39,28%
(n=22) tinham especializacio ou
poés-graduacdo e 7,14% (n=4) tinham
mestrado, sendo apenas dois individuos
ndo graduados, sendo estes professores
da educacdo infantil. J& 66,66% das
merendeiras (n=36) tinham ensino
médio completo e apenas uma tinha

graduagado, conforme o Grafico 1.
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Grafico 1:  Escolaridade de merendeiras e  professores entrevistados

40 36
35
- 28
25 22
20 |
15
10 d s .

5 2  Z ’ 3

: §== =

; {;\0‘ (QQ' ; \Qc.r g ®Q Q&G Qb% ef?‘ & \’)\.‘.\o

& B & 5 & N

< o -
Professor ®Merendeira

Funda. inc. = fundamental incompleto, Funda. comp. = fundamental completo, Méd. inc. = médio

incompleto, Meéd. comp. = médio completo, Grad.

especializacdo/pos-graduagdo, Mestr. = mestrado.

graduacdo,

Esp./P6s =

A tabela abaixo mostra uma comparagdo entre as respostas dos professores e

merendeiras para as questdes de um a seis.

Tabela 1: Respostas dos professores e merendeiras referentes as questdes de um a seis

do questionario aplicado

QUESTOES NAO SIM p*
Professores 8 48

Questao 1 0,796
Merendeiras 9 45
Professores 0 56

Questao 2 0,239
Merendeiras 2 52
Professores 34 22

Questao 3 0,005
Merendeiras 18 36
Professores 22 34

Questao 4 0,038
Merendeiras 11 43
Professores 39 17

Questao 5 0,012
Merendeiras 24 30
Professores 0 56

Questao 6 0,491
Merendeiras 1 53

*Teste exato de Fisher, p < ou = 0,05 significante.
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Verificou-se que tanto os professores
quanto as merendeiras, em sua maioria,
afirmaram que tinham conhecimentos
sobre alergias e  intolerancias
alimentares e consideravam importante
ter este conhecimento (questdes 1 e 2).
Houve diferenca estatistica entre as
respostas dos grupos na questdo 3: a
maioria dos professores disse que os
conhecimentos  sobre alergias e
intolerancias foram adquiridos fora da
escola, e a maior parte das merendeiras
relataram que estes conhecimentos
foram obtidos no préoprio local de
trabalho.

Outra  diferenca  estatistica
encontrada foi entre as respostas dos
grupos para a questao 4. A proporc¢ao de
merendeiras que recebeu alguma
orientacdo sobre o cuidado com os
alunos que possuem alguma alergia ou
intolerancia alimentar foi maior que a
dos professores. O mesmo ocorre na
questdo 5: o grupo de merendeiras em
sua maioria consegue identificar um
aluno com alergia ou intolerancia
alimentar, diferente estatisticamente do
grupo de professores que, em sua

maioria, relata ndo conseguir fazer esta

identificagdo.

Ao avaliar se estes profissionais
se sentem preparados para prestar um
atendimento ao aluno que possua tais
patologias, a maioria dos professores
relatou se sentir pouco preparados
(n=29) ou despreparados (n=23); apenas
quatro disseram estar preparados.
Também houve um predominio de
merendeiras que se sentem pouco
preparadas (n=22) ou despreparadas
(n=14), porém uma parte significativa
disse estar preparada (n=14) ou muito
preparada (n=4), o que mostra uma
diferenca estatistica entre os grupos
(p=0,002, teste chi-quadrado de
Pearson). Em relacdo a importancia da
abordagem do tema sobre alergia e
intolerancia alimentar nas escolas,
ambos os grupos responderam que sao
temas importantes.

O meio que se usou para medir o
nivel de conhecimento dos
entrevistados a respeito das alergias e
intolerancias alimentares foi um escore
calculado a partir das respostas das
questoes 8 a 13. O grafico abaixo
mostra o nivel de conhecimento dos
participantes de acordo com o escore

calculado.
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Grafico 2: Nivel de conhecimento dos professores € merendeiras entrevistadas
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Com base no grafico acima, ¢ possivel identificar que houve a predominancia de

participantes com classificagdo de médio nivel de conhecimento, sendo professores com

71,42% e merendeiras com 64,81%. No entanto, no grupo das merendeiras, notou-se

que a classificagdo de baixo nivel de conhecimento (35,18%) foi maior do que no grupo

dos professores, e o alto nivel de conhecimento foi maior no grupo dos professores

(19,96%).

Discussao

A partir dos dados coletados no
presente estudo, observou-se que a
escolaridade  foi um  importante
marcador na mensuracdo do nivel de
conhecimento  dos  professores e
merendeiras, visto que parte das

merendeiras s6 frequentou até o ensino

médio  completo, enquanto  o0s
professores  obtiveram  graduagdo,
especializacao, pos-graduacao e

mestrado. Tal fato se relaciona
diretamente aos valores obtidos na
mensuracdo do nivel de conhecimento
desses profissionais.

De acordo com as merendeiras,
o conhecimento obtido nas escolas a
respeito das AA e IA ¢ mais pontual e
esta relacionado as restrigdes
alimentares dos alunos. O professor em
sala de aula mantém contato com aluno,
no entanto, esta voltado ao processo de

aprendizagem e  educagdo. As
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merendeiras, mesmo tendo contato
indireto com esses mesmos alunos,
recebem por parte da escola as
orientagdes sobre restricdo alimentar
por patologias, pois sdo as responsaveis
pelo preparo da alimentacdo escolar
ofertada aos alunos.

Em relacdo as orientagdes
recebidas, as  merendeiras  por
consequéncia de sua funcdo tém um
contato direto com a producdo e
distribuicdo da alimentacdo escolar,
sendo assim, obtém essa informacao de
forma prévia na comparacdo com o0s
professores, para que possam adequar as
preparacdes ofertadas. Referente a
identificagdo do aluno com possivel
alergia ou intolerancia alimentar, em
parte das entrevistas as merendeiras se
sentiam mais seguras em afirmar que
poderiam realizar essa identificacdo,
alegando ter casos recorrentes no meio
familiar e que se sentiam capazes de
identificar possiveis sintomas e reacdes.

Os professores, em sua maioria,
disseram estar pouco preparados ou
despreparados para prestar suporte a um
aluno, apontando uma maior
inseguranga, pois, mesmo detendo um

nivel de conhecimento maior acerca do

assunto (Grafico 2), entendem que ndo
obtiveram um treinamento especifico ou
orientagdes de como lidar com um
aluno que possua tais patologias. J4 em
contrapartida, as merendeiras  se
asseguram do seu conhecimento e,
mesmo obtendo menor pontuagdo no
escore (Grafico 2), parte delas relata
estar preparada e até mesmo muito
preparada para prestar suporte ao aluno.

Em relacao aos escores, notou-se
que as merendeiras apresentam baixo e
médio nivel de conhecimento sobre as
AA e IA. Tal dado pode estar associado
a diversos fatores, tais como nivel de
escolaridade, 1dade, condicoes
socioeconOmicas, acesso a informacao.
Segundo Almeida et al., é relevante
salientar que esse tema ¢ bastante
complexo, de dificil diagndstico e
manejo clinico até para os proprios
profissionais da area da satude'’.

Em relagdo as merendeiras, ¢
importante ressaltar que sua funcdo
requer treinamentos especificos e
continuos, visto que ha a
responsabilidade de lidar com a
alimentacdo das criancas em ambito
escolar. No entanto, verificou-se que ha

a auséncia de informagdes, capacitagdes
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e treinamentos para esses profissionais a
respeito da tematica abordada no
estudo. Considerado esse contexto, um
estudo realizado com 23 merendeiras do
sexo feminino, que avaliou o programa
de alimentacdo escolar municipal e
definiu perfis de estudo, apontou que o
perfil das merendeiras indicou a falta de
preparo para exercer a fungdo, sendo
correlacionada ao baixo nivel de
instrugdo geral'®,

Outro ponto a se considerar esta
no dificil diagnostico correto das AA e
IA. A verdadeira prevaléncia das AA
em criancas permanece desconhecida,
pois varios estudos aplicam diferentes
critérios de inclusdo, definigoes e
métodos diagnosticos, o que deve ser
levado em consideragdo nos possiveis
diagnésticos erroneos dos escolares e
exclusdo desnecessaria dos alimentos
possivelmente alergénicos e
intoleraveis'’. Em um estudo de coorte
de 480 recém-nascidos acompanhados
durante seus primeiros trés anos de vida,
apenas 6% das criangas reagiram a
alimentos suspeitos num teste de
provocacdo  oral  duplo-cego e
controlado com

placebo. Em

contrapartida, os pais acreditaram que

seus filhos tinham alergia alimentar em
28% dos casos®.

Em relagdo aos professores,
sabe-se da sua importancia no processo
de educacdo nutricional dos alunos, por
sua posi¢ao privilegiada em contato
direto com os escolares; no entanto,
seus conhecimentos sobre nutricao t€ém
sido pouco considerados na literatura,
conferindo a relevancia da capacitagdo
destes profissionais'®, sendo que o
treinamento, a sensibilizacdo e a
motivacdo dos professores podem ser
mediados por profissionais da é4rea da
saade?".

Com seu papel de promotor de
saude dentro das escolas, o PNAE visa
ao atendimento universal dos escolares,
com tratamento diferenciado aos alunos
portadores de necessidades alimentares
especiais, tais como diabéticos, celiacos,
intolerantes a lactose, que devem
receber uma alimentagdo adequada a
sua condicdo, elaborada por um
nutricionista habilitado®.

A presenca de criangas com
necessidades  alimentares  especiais
também tem sido foco de reflexdes
importantes no sentido da inclusao
educacional. Ou seja, estudos tratam de

redimensionar a discussdo no interior
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das redes de ensino a respeito das
dimensdes da educagdao alimentar
escolar, na perspectiva de praticas
inclusivas. Na pratica, o ndo acesso dos
individuos com necessidades
alimentares especiais, que vivenciam a
restricdo alimentar sem o direito ao
acesso a  alimentos  adequados,
configura-se como fator de exclusdo
social, caracterizando-se como situacao
de inseguranga alimentar e nutricional®.
Com 0s recentes
aprimoramentos das politicas publicas
que evidenciam o papel do nutricionista
e suas competéncias no ambito de
intervengdes de promog¢do da satde no
ambiente escolar, tem havido a
preocupacdo em dar legalidade as acdes
de articulagdo desses profissionais e
educadores na realizacdo de agdes de
educagdo alimentar e nutricional para a
comunidade escolar. Nesse sentido,
documentos orientadores tém sido
produzidos visando ao desenvolvimento
e a operacionalizacdo das atividades
inerentes ao PNAE, relacionadas a
producdo e ao fornecimento de

alimentagcdo escolar para atendimento

das necessidades de individuos com

diabetes, hipertensdo, doenga celiaca,

fenilcetonuria e intolerancia a lactose®.

Conclusoes

Os resultados deste estudo, por
fim, permitem concluir que
evidentemente ha falta de um
conhecimento consistente € embasado a
respeito das AA e IA na infancia, o que
se destaca principalmente no grupo de
entrevistados com menor nivel de
escolaridade, a saber, as merendeiras.
Diante disso, vale a reflexdo sobre o
quanto estes profissionais, sendo eles
educadores, merendeiras e até a propria
instituicdo de ensino, estdo preparados
para receber, acolher e viabilizar a
permanéncia do aluno sem que haja
uma exclusdo social ou se configurem
potencialmente situacdes de inseguranca
alimentar e nutricional.

O nutricionista desenvolve papel
fundamental nesse contexto como
promotor de saude e de conhecimento
por meio da educacdo alimentar e
nutricional, para com os alunos,
professores, merendeiras e comunidade
local. Além disso, esse profissional
pode identificar a necessidade de

divulgar conhecimentos acerca das
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alergias e intolerancias alimentares na
infancia dentro das escolas, orientando
os educadores e as merendeiras por
meio de palestras, cursos, treinamentos,
material educativo, entre outros, como
forma de potencializar estratégias e
acoes que possibilitem construir e
complementar um conhecimento tio

relevante e necessario para OS
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profissionais das escolas infantis. Por
fim, vale ressaltar a importancia das
politicas  publicas, reforcando e
incentivando o debate integrado a agdes
que norteiem praticas educativas e
acesso a informacao a respeito do tema

abordado neste estudo.
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