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Facilitadores e Barreiras a Integracao da Crianca com Alergia Alimentar na Escola:
Percecao das Criancas e Pais/cuidadores

Resumo
A alergia alimentar ¢ uma condicao médica, definida como o efeito adverso resultante de uma

resposta imunoldgica especifica a ingestao, toque ou inalacdo, de pequenas quantidades de proteinas
encontradas em alguns alimentos, sendo que até ao momento nao ha cura conhecida. Um quarto das
criancas com alergia alimentar teve a sua primeira reacao na escola; em geral, os alimentos que
contém alergénicos sao encontrados neste ambiente sendo alta a probabilidade de ocorréncia de
reacoes alérgicas nas escolas. A literatura indica que pais/cuidadores relatam diretrizes ineficientes
para gerir a alergias alimentares na escola. No entanto, nao foram identificados estudos que indiquem
como a crianca com alergia alimentar percebe as situacoes do dia-a-dia escolar. Face a esta lacuna, o
presente protocolo de estudo qualitativo visa investigar as percecdes de pais/cuidadores e criancas
com alergia alimentar acerca dos facilitadores e das barreiras a integracao das criancas com alergia
alimentar em ambiente escolar. Com as entrevistas teremos oportunidade de recolha de dados
importantes para que a escola possa tracar acoes alinhadas com as necessidades dos pais/cuidadores
e criancas com alergia alimentar.

Palavras chave: alergia alimentar, crianca com alergia alimentar, escola, integracao



Facilitators and Barriers to The Integration of Children with Food Allergy at School:
Perception of Children and Parents/Caregivers

Abstract
Food allergy is a medical condition, defined as the adverse effect resulting from a specific

immune response to ingestion, touching or inhalation, of small amounts of proteins found in some
foods, to which there is no known cure. A quarter of children with food allergies had their first reaction
at school, and foods containing allergens are usually found in this environment, being the likelihood of
allergic reactions occurring in schools high. Literature shows that parents/caregivers report inefficient
guidelines for managing food allergies. However, to the best of our knowledge, no study has
investigated e how the child with food allergy perceives the daily school situations. Considering this gap
in the literature, this qualitative study protocol aims to investigate the perceptions of parents/caregivers
and children with food allergy about the facilitators and barriers to the integration of children with food
allergy in the school environment. With the interviews we will have the opportunity to collect important
data for the school to design actions aligned with the needs of parents/caregivers and children with
food allergy.

Keywords: food allergy, child with food allergy, school, integration
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Introducao

A alergia alimentar (AA) ¢ uma condicao médica, definida como o efeito adverso resultante de
uma resposta imunologica especifica a ingestao, toque ou inalacao, de pequenas quantidades de
proteinas encontradas em alguns alimentos e pode resultar numa anafilaxia com risco a vida do
individuo (Sanagavarapu, 2020; Sanagavarapu et al., 2016; Gupta et al., 2013). Na forma mais severa,
a reacao alérgica (anafilaxia) evolui, normalmente, de modo muito rapido e, quando nao tratada correta
e eficazmente, coloca em risco a vida do doente. Até ao momento, nao ha cura conhecida para as AA,
sendo a restricao total do alimento, ou o cumprimento do plano de acéo ou emergéncia caso ocorra
uma ingestao acidental, os Unicos tratamentos disponiveis.

Globalmente, os diagnésticos de AA tém vindo a aumentar de ano para ano, com particular
incidéncia nos ultimos dez anos (Behrmann, 2010; Feng & Kim, 2019; Patel et al., 2017,
Sanagavarapu et al., 2016; Sheetz et al., 2004). Para além disso, estudos recentes estimam que pelo
menos 8% das criancas em idade pré-escolar sejam afetadas em todo o mundo (Polloni & Muraro,
2020; Sanagavarapu, 2020). Em Portugal, esse incremento foi de 18% na ultima década e entre as
criancas a preocupacao é ainda maior, com um aumento de 50% nos diagnésticos (Pinto, 2018).

Mais de 170 alimentos foram identificados como potencialmente alergénicos e, embora poucos
deles sejam o0s responsaveis pela maior parte das reacdes, esses alimentos podem variar entre paises
(Burks et al., 2012). A Alergia a Proteina do Leite de Vaca & uma das AA mais comuns na infancia em
muitos paises (Fox et al., 2019). Segundo Pinto (2018), em Portugal, dos alimentos mais
diagnosticados, o leite é o principal, sendo responsavel por 40% dos casos de AA, seguido pelo ovo
com 15% das reacoes. Estas taxas diferem das dos Estados Unidos, por exemplo, onde o alimento
responsavel pela maior parte dos casos de AA é o amendoim, seguido pelo leite de vaca (Gupta et al.,
2018).

Os internamentos induzidos por alimentos sdo os responsaveis por 37% dos casos de anafilaxia
gue evoluem para internamentos em Unidade de Cuidados Intensivos. Para além disso, a AA é
também a responsavel por 79% dos casos de anafilaxias recorrentes (Peters et al., 2021). A titulo de
exemplo, nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 40% das criancas com AA tenham tido reacdes
graves que, se nao tivessem sido tratadas imediatamente com medicamentos adequados, poderiam ter
resultado em hospitalizacdo ou mesmo morte (Gupta et al., 2013).

O diagndstico de AA costuma afetar além da crianca, também os pais e a familia como um
todo (Antolin-Amérigo et al., 2016). Em geral, a maioria dos pais reportam um impacto negativo do

diagnostico de AA nas atividades diarias e no funcionamento da familia, como por exemplo na



preparacao de refeicoes, planeamento de atividades, passeios familiares, festas infantis e outras
atividades. Ha relatos acerca da necessidade de criar espacos seguros para os filhos e de se assumir o
papel de protecao total para ajudar a reduzir os riscos de uma exposicao acidental (Hoehn et al.,
2017).

Tipicamente, o risco de exposicao acidental ao alimento alergénico aumenta em ambientes
comunitarios (Rhim & McMorris, 2001). Embora as reacdes alérgicas iniciais tendam a ocorrer em
casa, as reacdes subsequentes sdo mais suscetiveis de ocorrer fora de casa, incluindo na escola
(Sheetz et al., 2004). De facto, um quarto das criancas com AA teve a sua primeira reacdo na escola,
sendo que aproximadamente 17% das criancas tiveram pelo menos um episodio acidental, inesperado
e evitavel de AA em ambiente escolar (Sanagavarapu, 2020). Em geral, as criancas permanecem até
50% do seu tempo de vigilia na escola, e os alimentos que contém os alergénios sdo normalmente
encontrados neste ambiente. Deste modo, a probabilidade de ocorréncia de reacdes alérgicas nas
escolas é alta.

Além da preocupacdo com os alergénicos, tem sido observado que as criancas com alergia se
tornam frequentemente alvo de bullying por parte dos colegas. Muitos incidentes reportados devem-se
a falta de compreensao da gravidade ou consequéncia dos atos de forcar o consumo de produtos
alergénicos (Behrmann, 2010). Na Australia, um estudo recente indicou que 42% das criancas
sofreram algum tipo de intimidacdo na escola; entre os adolescentes, os nimeros sdo ainda mais
preocupantes, sendo que 53% foram intimidados pelos colegas em ambiente escolar (Fong et al.,
2018).

Deste modo, os esforcos para a prevencao e gestao das AA graves precisam de ir além das
discussodes acerca dos habitos alimentares e formacado dos profissionais, necessitando também de
incluir uma promocéao de respeito pelas criancas com AA que envolva toda a comunidade escolar
(Behrmann, 2010). Assim, alguns autores (Mustafa et al., 2018; Rhim & McMorris 2001) destacam a
necessidade de as escolas se organizarem e prepararem para prevenir, avaliar 0s riscos e,
principalmente, gerir os episodios de reacao que ocorram. Nesta linha, paises como Australia, Estados
Unidos e Canada possuem diretrizes para a gestdo das AA e anafilaxia nas escolas, que incluem
aspetos como: formacao dos profissionais docentes e nao docentes; treino com o dispositivo auto
injetor de adrenalina; e adaptacdo do menu, atividades e ambientes escolares (Sanagavarapu, 2020;
Sheetz et al., 2004). No entanto, existe informacéo limitada descrevendo politicas escolares reais, pratica e
prontiddo escolar para criancas com AA (Behrmann, 2010).

Apesar de todos os cuidados levados a cabo por parte dos drgaos publicos, a integracao de



uma crianca com AA na escola nao é uma tarefa facil para a escola e professores (Shah et al., 2013).
Tao pouco esta tarefa é confortavel para os pais/cuidadores de criancas com AA que podem sentir-se
ansiosos em enviar os seus filhos para a escola se nao tiverem alguma certeza acerca de como a
escola gere as possiveis reacoes causadas pelas AA. A transicao de casa para escola ¢, deste modo,
uma etapa complexa para as familias de criancas com AA, devido ao aumento dos riscos e das
incertezas que rodeiam a seguranca das criancas fora de casa (Sanagavarapu et al., 2016). Outras
questdes que permeiam a ansiedade e preocupacao dos pais/cuidadores além da seguranca e
preparacao da escola em socorrer seu filho em caso de exposicao acidental sdo: se os pais serao
julgados pela comunidade escolar em superprotectores ou paranoicos; se a crianca ficara em evidéncia
ou excluida das actividades; se a crianca vai ingerir o alimento acidentalmente ou por pressdo dos
pares; e se 0 desenvolvimento socio-emocional e cognitivo serdo afetados e por consequéncia se a
adaptacao escolar sera dificultada (Sanagavarapu, 2012). A literatura sugere que os pais/cuidadores
de criancas com AA podem sentir-se mais confiantes se souberem que ha procedimentos claros para
gerir as AA na escola (Sanagavarapu, 2012; Sanagavarapu et al., 2016). Deste modo, a literatura
indica que a desconfianca dos pais/cuidadores ocorre pela falta de comunicacao entre ambas as
partes; por exemplo, esses pais/cuidadores relatam nao saber se a escola possui diretrizes especificas
para gerir as AA. Apesar de algumas escolas possuirem diretrizes e comunicarem com 0s
pais/cuidadores, uma parte consideravel destes afirma que essa comunicacao nao é eficaz (Mustafa
et al., 2018). Contudo, a literatura também indica que a medida que a comunica¢do com as familias
melhora, é mais facil criar medidas para aumentar a confianca dos pais na escola relativamente a
seguranca alimentar do seu filho e a sua integracao na escola (Vollmer et al., 2021). Dupuis et al.,
(2020) afirmam que é quase unanime o desejo de aprofundamento dos conhecimentos das AA na
escola e que a comunicacao entre escola e pais/cuidadores deve ser melhorada. Esta melhoria na
comunicacao deve ser potenciada principalmente a medida que a idade das criancas com AA avanca,
pois observou-se que na pré-escola e anos iniciais as diretrizes serao mais claras e a medida que
avancam na escolaridade, as medidas se tornam menos explicitas ou mesmo inexistentes.

A chave para bem gerir as AA na escola ¢, desta forma, uma comunicacao transparente entre
a escola e pais/cuidadores. Além disso pais/cuidadores e crianca com AA devem ser envolvidos nas
tomadas de decisao relevantes; é esperado que deste processo resulte uma maior confianca na escola.
Finalmente, a comunicacao transparente contribui para aliviar a ansiedade de criancas e
pais/cuidadores (Adams et al., 2009). Por exemplo, Vollmer et al., (2021) afirmam ainda que em

escolas onde ha diretrizes claras, formacao de funcionarios, participacdo dos pais/cuidadores nas
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tomadas de decisao e comunicacao transparente com a crianca com AA, relata-se mais seguranca e
positividade na sua integracao. Nestas escolas, todos os alunos séo sensibilizados para as AA como
parte curricular da aula de saude, sendo essa a experiéncia mais positiva do estudo. Concluindo, a
literatura sugere a necessidade de seguir uma abordagem que envolva toda escola para a integracao

da crianca com AA (Sanagavarapu et al., 2016; Sheetz et al., 2004; Vollmer et al., 2021).

Propésito

Ha consenso na literatura de que a AA esta em crescimento, afetando cada vez mais criancas
por todo 0 mundo (Behrmann, 2010; Feng & Kim, 2019; Patel et al., 2017; Sanagavarapu et al., 2016;
Sheetz et al., 2004). Estas criancas estao inseridas em ambientes que apresentam riscos, tais como as
escolas onde as criancas com AA passam até 50% do seu dia. E comum que essa preocupacéo afete
nao so6 criancas com AA, mas também pais/cuidadores e os profissionais que atuam na escola
(Antolin-Amérigo et al., 2016; Hoehn et al., 2017). Devido ao aumento dos riscos de reacéo fora de
casa e das incertezas em relacédo a seguranca da crianca com AA na escola, pais/cuidadores nao se
sentem confiantes com a ida dos filhos para a escola, pois pouco ou nada sabem a respeito das
diretrizes que a escola possui para gerir as AA (Sanagavarapu, 2020a; Shah et al., 2013).

A literatura tem vindo a reportar a perspetiva dos pais/cuidadores em relacao a gestao das
reacdes que ocorrem em ambiente escolar e o que estes percebem como facilitadores ou barreiras na
integracédo da crianca com AA na escola (Behrmann, 2010; Sanagavarapu, 2012; Sanagavarapu et al.,
2016; Sheetz et al., 2004; Vollmer et al., 2021). No entanto, a literatura referente a perspetiva da
crianca ou adolescente com a AA em relacdo as barreiras e facilitadores da sua integracdo na escola é
limitada assim como a investigacao em relacdo as implicacdes da AA em criancas no inicio do
percurso escolar (Mustafa et al., 2018; Sanagavarapu, 2020b; Vollmer et al., 2021). Embora muitos
estudos se centrem na gestao das AA nas escolas (Dupuis et al., 2020; Mustafa et al., 2018; Vollmer
et al., 2021), é necessario investigar os anos iniciais das criancas com AA para compreender como
criancas dessa faixa etaria percebem as situacoes de AA no dia a dia da escola e o que ¢ percebido
como facilitador ou barreira da sua integracado. Deste modo, o presente protocolo de investigacdo tem
como objetivo geral: investigar as percecdes de pais/cuidadores e criancas com AA acerca dos
facilitadores e das barreiras a integracdo das criancas com AA em ambiente escolar, através de

entrevistas semi-estruturadas.
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Metodologia
Participantes

O presente protocolo é destinado a pais/cuidadores e criancas com AA, que apresentem
potencial risco a vida, na faixa etaria entre seis e 12 anos. Relativamente aos critérios de inclusao para
participar no estudo: (i) todas as criancas devem ter um diagnostico médico certificado para alergias
com gravidade de média a severa mediada por Imunoglobulina E (IgE) a pelo menos um alimento; (ii)
todos os participantes devem falar portugués; (iii) todas as criancas com AA devem frequentar uma
escola publica de Portugal. Os participantes integrarao o estudo de forma voluntaria.

Cerca de trinta familias (triades) serao recrutadas para as entrevistas semi-estruturadas através
de grupos publicos e privados sobre AA encontrados nas redes sociais (Facebook e Instagram), bem
como amostragem por bola de neve através dos entrevistados.

Procedimento

Este estudo esta sujeito & aceitacdo prévia pelo Comité de Etica da Universidade do Minho.
Uma vez identificados os pais elegiveis para participacao no estudo, estes terdo que preencher um
consentimento informado relativamente a sua participacdo bem como a do seu filho, e as criancas
terdo que providenciar o seu assentimento relativamente a sua participacdo. O consentimento
informado sera preenchido eletronicamente via um link disponibilizado para preenchimento de
formulario no Google Forms.

Ap6s o consentimento, outro link sera disponibilizado também via Google Forms com questoes
sociodemograficas. Apos preenchimento do questionario sociodemografico, as entrevistas serdo
agendadas por telefone ou e-mail no melhor horario de acordo com a disponibilidade da familia. As
entrevistas serao individuais e poderao ser realizadas via zoom ou presencialmente, sendo e ainda
serdo pedidas autorizacbes para a audiogravacao da mesma.

Instrumentos de medida

Questiondrio sociodemogrdfico: Os participantes responderdo a um questionario
sociodemografico que incluira questdes tais como: idade, sexo, profissao, local de residéncia, grau de
escolaridade, tipo de alergia e alimento alergénico do seu filho.

Entrevistas semi-estruturadas: Serao aplicados dois guides de entrevistas semi-
estruturadas (Al-Busaidi, 2008), um para compreender as percecdes de pais/cuidadores, e outro para
as percecOes da crianca com AA, acerca de facilitadores e barreiras percebidos no processo de
integracao desta crianca na escola.

As entrevistas foram organizadas em torno de quatro temas, trés como sugerido por Vollmer
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et.al (2021) (i.e., temas 2), 3) e 4)) e um adicionado tendo em consideracdo o propdsito do presente
estudo: 1) Dominio do conceito; 2) Socio-emocional e bem-estar; 3) Aplicacao da politica e
oportunidade de melhoria; e 4) Responsabilidade dos envolvidos. Na tabela 1 inclui-se o guiao da
entrevista organizado consoante 0s racionais teoricos seguidos.

Englobando os quatro temas, as questoes foram elaboradas com base nos 3 tipos de
conhecimento: Declarativo, Procedimental e Condicional (Rosario, 2013). No primeiro tema, as
questdes foram elaboradas de modo a compreender o dominio dos conceitos inerentes aos riscos
envolvidos na, AA; medidas levadas a cabo na escola em relacao a AA; e se ha politicas para gerir a AA
no ambiente escolar. No segundo tema, as questées do dominio sécio-emocional e de bem-estar foram
elaboradas de forma a permitir compreender como os participantes se sentem em relacao as atitudes
dos colegas, professores e funcionarios da escola, que facilitam ou dificultam a integracédo da crianca
com AA. No terceiro tema, as questdes foram elaboradas de modo a compreender de que forma sao
aplicadas e operacionalizadas as politicas adotadas pela escola para garantir a seguranca da crianca e
0 que, na perspetiva dos pais/cuidadores, pode ser alvo de melhoria de modo a facilitar a integracao
da crianca com AA. Por fim, no quarto tema as questdes elaboradas focam-se em informacéao relativa a
responsabilidade de cada ator (pais/cuidadores, crianca e escola) envolvido do processo de integracao

da crianca com AA na comunidade educativa.

Tabela 1
Guiéao para Pais

Area de conhecimento Tipo de conhecimento  Quest&o

Dominio do Conceito Declarativo O que sdo, para si, alergias alimentares (AA)?
O que é a contaminagéo cruzada?
O que é a caneta de adrenalina/Epipen® e quando é que
deve ser usada?
Como é que a escola tomou conhecimento das AA do
seu filho (a)?
Que funcionarios/professores da escola sabem das
restricdes alimentares do seu filho (a)?

Procedimental Existem medidas para gerir as reacOes alérgicas na
escola? Se sim, o que é que é feito?
Na sua opinido, o que é que a escola deve fazer?

Condicional Em que situacOes € que a escola deve atuar? Pode dar um
exemplo?

Sécio-emocional e bem-estar Declarativo Ha algum funcionario treinado para fazer os primeiros
socorros? Como é que isso o faz sentir? E porque
motivo?

Procedimental Anteriormente, referiu que informou a escola acerca da
AA do seu filho, como é que se sentiu nesse primeiro
contacto?

Relativamente ao seu filho (a), que ocorréncias na escola
0 deixam triste, inseguro ou sentindo-se isolado?

E que ocorréncias na escola fazem com que se sinta feliz,
seguro e integrado?

Condicional Consegue dar-me exemplos de préaticas em relacdo a AA
que ajudassem ao seu filho(a) a sentir-se integrado na
escola?
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Aplicagdo e melhoria Declarativo

Quem esta responsavel na escola por contactar os pais
numa situacao de reacdo alérgica?

Jé& alguma vez foi contactado pela escola devido a um
episodio de alergia alimentar do seu filho(a)?

Ja alguma vez houve um episodio de reacdo alérgica em
que deveria ser contactado e ndo foi?

Procedimental

Se sim, para essas situacGes, pode descrever-me o que
aconteceu?

Houve alguma alteragdo nos comportamentos da escola
apos terem conhecimento das AA do seu filho(a)? (Por
exemplo, em relagdo aos almogos, aniversarios e festas
na escola) Como é que essas alteracdes foram aplicadas?

Condicional O que é que gostaria que a escola do seu filho(a) fizesse
de diferente, para melhorar a forma como lida com
episddios de AA? Por exemplo, em relagdo aos almogos,
aniversarios e festas na escola?

Responsabilidades Declarativo De que forma é que contribui para a seguranca e

integracdo do seu filho (a) na escola?
O que é que acha que seu filho(a) faz para sua propria
seguranga e integracdo na escola?

Procedimental

A escola responsabiliza-se pelos casos de reacdes
alérgicas que ocorrem? Como?

Condicional

Acha importante que exista uma formagao com todos 0s
funcionarios da escola, para que aprendam sobre as AA e
como socorrer em caso de reagdo? Porqué?

QUESTAO FINAL: por fim, gostaria de referir mais algum aspeto que ndo tenha sido abordado e que considere

importante?

Relativamente ao guiao de entrevista das criancas, este segue o mesmo modelo do guido para

0s pais, porém com linguagem adaptada a faixa etaria para a qual se destina.

Tabela 2
Guido para Criancas com AA
Area de conhecimento

Tipo de conhecimento

Questao

Dominio do Conceito Declarativo

Procedimental

Certamente que ja ouviste falar em Alergia
Alimentar (AA), certo? Consegues dizer-me o que é?
E contaminacéo cruzada, ja ouviste? Sabes explicar o
que é?

Ja alguma vez viste uma caneta de
adrenalina/Epipen®? Podes explicar-me para que
serve? Alguma vez precisaste de a usar? Como é que
a usaste?

Alguém na tua escola sabe da tua AA? Sabe se ha
mais algum menino(a) na escola que também tenha
AA?

Ja fizeste alguma reacdo alérgica na escola? Se sim,
0 que € que aconteceu, quem te ajudou, podes contar
como foi?

Sécio-emocional e bem-estar Declarativo

Ha algum professor ou funcionario treinado para
fazer os primeiros socorros?

Procedimental

Algum amigo, professor ou outra pessoa na tua
escola fez algo em relagdo a AA que te deixou triste
ou a sentir-te mal? Ja precisaste de sair ou deixaste
de participar em alguma atividade ou comemoragéo
devido a AA? O que é que aconteceu?

Algum amigo, professor ou outra pessoa na tua
escola fez algo positivo em relagdo a AA que te
deixou feliz ou bem? Podes contar-me?

Condicional

O que achas que as pessoas ha tua escola, tanto
amigos, como professores ou funcionarios poderiam
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fazer de diferente em relacdo a tua AA para que te
sintas mais feliz?

Aplicagdo e melhoria Declarativo Tens alguma pessoa na escola em quem confias para
te dizer que estas a ter uma reagao?
Procedimental Quem? Sera que essa pessoa mesmo que tu nao

digas, percebe que estas a desenvolver uma reagao
alérgica? Essa é a Unica pessoa que te ajuda em caso
de reacdo ou hd mais alguém que possa fazer isso?
Ja alguma vez tiveste uma reagdo na escola e os teus
pais foram chamados? Como te sentiste?
E ao contrario, ja houve alguma vez tiveste uma
reagdo e 0s teus pais ndo foram chamados pela
escola? Como te sentiste?

Condicional Achas que alguma coisa mudou na tua escola depois
dos teus pais comunicarem a tua AA, por exemplo
nos almocos, passeios e festas?

Responsabilidades Declarativo O que é que os teus pais fazem para te ajudar a sentir
melhor e mais seguro na escola em relagdo a AA?
O que é que tu fazes para te sentires mais seguro e
feliz na escola?
O que a escola faz para que te sentires mais seguro e
feliz?

Procedimental Acha que a escola se sente culpada quando acontece
uma reacgao nos almogos por exemplo? E tu achas
que a escola tem “culpa” quando acontece uma
reacdo alérgica? Porqué?

Condicional Sentir-te-ias mais seguro se soubesses que na tua
escola as pessoas sdo preparadas para te socorrer em
caso de uma reacéo alérgica? Porqué?

QUESTAO FINAL: Tem mais alguma coisa que queira me dizer e que ainda n&o perguntei? Fique a vontade
para dizer-me.

Andlise de dados

A Analise Tematica sera a abordagem seguida para a analise de dados, pois os temas visam
capturar a diversidade de significados em relacao a um tépico ou area e sao frequentemente reflexos
de questdes de coleta de dados (Braun & Clarke, 2006, 2019). A “analise de dados qualitativos é
sobre contar 'histérias', sobre interpretar e criar, ndo descobrir e encontrar a ‘verdade’ que esta ‘la
fora’ e encontravel ou enterrada no fundo, dos dados” (Braun & Clarke, 2019, p. 590).

Todas as entrevistas serdo gravadas em audio e transcritas verbatim, e a transcricao sera
revista e avaliada por um segundo investigador para garantir a exatidao da transcricdo. O QSRNVivo12
(Bazeley, 2006) apoiara o processo de analise dos dados. Os dados serdo codificados dedutivamente,
para enquadrarem nos codigos que a literatura apesenta; sera criado um codebook indutivamente,
para permitir o surgimento de novos codigos através da analise dos dados (Braun & Clarke, 2006,
2019). Para garantir a validade dos dados, dois investigadores independentes vao codificar os dados e

sera ainda calculado o acordo inter-observadores.
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Discussao

A medida que a comunicacao da escola com as familias se torna mais eficaz e direta, torna-se
mais facil desenvolver e levar a cabo acdes que contribuam para a diminuicao da ansiedade e o
incremento da confianca dos pais/cuidadores na escola relativamente a seguranca alimentar de seu
filho e a sua integracao (Vollmer et al., 2021). Para aliviar essa ansiedade estas familias ja tao
carregadas, psicologica, financeira e socialmente (Antolin-Amérigo et al., 2016; Cummings et al., 2010;
Patel et al., 2017; Polloni et al., 2013; Rhim & McMorris, 2001; Roberts et al., 2021) precisam de
poder confiar que a escola atua como facilitadora da integracao da crianca com AA e que escuta as
opinides de quem convive com AA e o risco de morte sempre presente. Este protocolo de investigacao
visa identificar e compreender os facilitadores e barreiras encontradas por pais/cuidadores e criancas
com AA no processo de integracdo da crianca com AA na escola. Deste modo é esperado que as
triades entrevistadas (pai, mae e crianca com AA) identifiqguem os facilitadores e as barreiras
encontradas no processo de integracao nas atividades escolares das criancas com AA, bem como que
indiquem formas praticas de melhoria. As ferramentas estabelecidas neste protocolo devem servir
como facilitadoras para compreender cada um dos temas nos quais as entrevistas semi-estruturadas

foram divididas (Vollmer et al., 2021).

Implicacoes para a pratica e estudos futuros

Ambiciona-se que o presente protocolo de investigacdo venha a ser implementado pois
acreditamos que os resultados que advenham da sua implementacao possam informar as escolas
acerca da relevancia da criacao de politicas para gerir as AA em ambiente escolar. A execucao deste
projeto podera, também, contribuir para a sensibilizacao junto do meio escolar de que a
responsabilidade da integracdo da crianca com AA na escola ¢ partilhada entre todos os atores da
escola. O desenvolvimento do presente estudo podera contribuir para que as escolas criem politicas
eficazes para gerir as AA em parceria com os pais/cuidadores e criancas com AA, garantindo deste
modo, a integracdo destes alunos.

A realizacao de entrevistas podera permitir a recolha de dados importantes para que a escola
possa tracar acdes alinhadas com as necessidades dos pais/cuidadores e criancas com AA. Espera-se
que seja possivel devolver um pouco da qualidade de vida perdida por essas familias, para que elas
possam confiar e desfrutar de um ambiente seguro em relacéo aos alimentos alergénicos na escola,
bem como participar em todas as atividades desenvolvidas pela e na escola.

Estudos futuros poderao entrevistar alunos sem restricdes alimentares da escola com o
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objetivo de explorar a percecao dessas criancas em relacao a sua experiéncia de ter um colega com AA
na turma. Este estudo podera ser relevante pois para algumas criancas com AA alguns colegas de
turma sao confidveis para os socorrer, outros praticam bullying e nao apresentam empatia em relacao
a sua condicao especifica, estando frequentemente na origem de situacées complexas para a crianca
com AA (e.g., oferecer o alimento alergénico e pressionar a crianca com AA a ingerir o alimento)
(Behrmann, 2010; Fong et al., 2018; Vollmer et al., 2021).

Estudos futuros poderao entrevistar professores e funcionarios da escola relativamente ao seu
conhecimento acerca das AA, i.e. com o racional tedrico dos trés tipos de conhecimento (Rosario,
2013) acerca da AA. Tal estudo iria permitir perceber de que forma estes agentes educativos
entendem e agem em relacdo as AA, visto que os professores sao 0s primeiros a perceberem e agirem

em caso de reacao (Sanagavarapu, 2012, 2020b; Sheetz et al., 2004).
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