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RESUMO

Introdugdo: As reagbes adversas aos alimentos tém aumentado na atualidade
devido a mudancas na dieta e pela interagdo de fatores ambientais com
predisposicdo genética. As Alergias Alimentares (AA) sdo mais frequentes em
criangas, com a prevaléncia de 6% em menos de trés anos e de 3,5% em adultos.
Quando observamos os casos de AA em alunos matriculados na rede publica
brasileira, o numero € crescente, tanto de um ano para outro quanto ao longo de um
mesmo ano letivo. As reacdes alérgicas podem ser leves, moderadas ou severas,
incluindo sintomas como coceira, urticaria, dificuldade de respiracdo, anafilaxia
e comprometimento cardiorrespiratério. E necessario que a refeicdo realizada pelo
aluno na escola seja adequada em nutrientes, aporte caldrico, e isenta do
alimento alérgeno de forma a atender as Necessidades Alimentares Especiais
(NAE) de cada individuo, como previsto pelo PNAE. Objetivo: Analisar as diretrizes
do PNAE em sua aplicagao pratica, identificando o numero de alunos com AA, as
acdes realizadas e as dificuldades no atendimento dos alunos nas escolas da rede
municipal do Rio Grande do Sul. Métodos: Para coletar dados dos municipios do
RS, foi desenvolvido e enviado um questionario via google forms para ser
respondido pela nutricionista responsavel do PNAE de cada municipio. Resultados:
Setenta e uma respostas foram consideradas validas, a porcentagem de NAE
encontrada entre os alunos foi 0,31% e destes, 19,92% possuiam AA (maior
frequéncia: leite de vaca, ovo e trigo). Noventa e cinco por cento dos municipios
realizam substituicbes adequadas nos cardapios especiais. Em 64,1% dos casos as
equipes pedagdgicas recebem orientagdes para o atendimento dos alunos com AA,
em 43,6% os professores trabalham com os alunos em sala de aula sobre AA e 82%
das equipes de manipuladores de alimentos recebem treinamento adequado.
Setenta e nove por cento dos municipios realizam controle dos processos de
manipulagdo na confeccédo das dietas especiais, 51,28% dos municipios nao
realizam procedimentos para garantir a seguranga do alérgico no momento da
refeicdo e dos 43,6% que realizam, nem todos possuem abordagem inclusiva.
Conclusao: Existem grandes desafios na aplicagao da lei n® 12.982/2014 que prevé
alimentagdo segura para alunos com NAE. Mais estudos relacionando AA ao
ambiente escolar sao necessarios, visando a identificacdo das dificuldades
encontradas tanto pelas familias quanto pelos agentes executores na aplicagao das
politicas publicas de segurangca em AA.

Palavras-chave: alergia alimentar, alimentacéo escolar, politicas em saude publica,

inclusao social.



ABSTRACT

Introduction: Adverse reactions to food are currently increasing due to changes in
diet and the interaction of environmental factors with genetic predisposition. Food
Allergies (FA) are more frequent in children, with a prevalence of 6% in toddlers
under three years and 3.5% in adults. When we look at the cases of AA in students
enrolled in the Brazilian public network, the number is increasing, both from one year
to another and throughout the same academic year. Allergic reactions can be mild,
moderate, or severe, including symptoms such as itching, hives, shortness of breath,
anaphylaxis, and cardiorespiratory impairment. It is necessary that the meal eaten by
the student at school is adequate in terms of nutrients, caloric intake, and free of
allergen food in order to meet the Special Food Needs (SFN) of each individual, as
provided for by the PNAE. Objective: analyze the PNAE guidelines in their practical
application, identifying the number of students with AA, the actions taken and the
difficulties in assisting students in public schools in Rio Grande do Sul (RS).
Methods: To collect data from the 497 municipalities of RS, a questionnaire was
developed and sent via google forms to be answered by the nutritionist responsible
for the PNAE in each municipality. Results: With 71 valid answers, the percentage of
SFN found among students was 0.31% and of these, 19.92% had AA (higher
frequency: milk, egg and wheat). 95% of municipalities implement appropriate
substitutions on special menus. In 64.1% of cases, pedagogical teams provide
guidance for the care of students with AA, in 43.6%, teachers work with students in
the classroom about FA, and 82% of the food attendants receive adequate training.
79% of the municipalities control the manipulation processes in the preparation of
special diets. 51.28% of the municipalities do not carry out procedures to guarantee
the safety of the allergic person at the school cafeteria and of the 43.6% that do, not
all have an inclusive approach. Conclusion: There are great challenges in the
application of law n°® 12.982/2014, which provides safe food for students with NAE.
More studies relating FA and school environment are needed, to identify difficulties
encountered both by families and by the executing agents in the application of public
politics about FA.

Keyword: food allergy, school feeding, health policy, social inclusion.
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1. INTRODUCAO

As alergias alimentares (AA) podem ser desencadeadas por diferentes tipos
de alimentos como leite de vaca, soja, ovo, peixes, amendoim, castanhas, trigo,
milho, arroz e frutos do mar (SBP, ASBAI, 2018; SOLE, et al., 2008). Segundo a
ANVISA (2016), os dados internacionais sugerem que entre 1 e 3% da populagao
possui alergias, no entanto, ha grande variagdo de metodologias utilizadas.
Evidéncias apontam que as reagdes adversas aos alimentos tém aumentado na
atualidade devido a mudancas na dieta e pela interagao de fatores ambientais com
predisposicao genética (MAHAN; SWIFT, 2012).

O Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar aponta que as AA s&o mais
frequentes em criangas, estimando-se a prevaléncia de 6% em menores de trés
anos e de 3,5% em adultos (SBP; ASBAI, 2018). Isso ocorre devido ao carater
autolimitante da AA - principalmente ao leite de vaca, ovo, trigo e soja - que
desaparece muitas vezes ainda na infancia (FNDE, 2017). A imaturidade da barreira
da mucosa intestinal e disbiose intestinal em lactentes e criangcas tém sido
apontadas como causas para maior prevaléncia de AA nessa populagdo (BARAL,
HOURIHANE, 2005; SOLE et al., 2018).

O desenvolvimento das alergias ocorre a medida em que os alimentos sao
apresentados a crianga. A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) aparece como
alergia alimentar mais frequente, provavelmente pelo leite de vaca ser comumente
oferecido ao lactente de forma precoce, ainda nos primeiros meses de vida
(CAETANO et al., 2010). Justamente pelo seu carater altamente alergénico, ele ndo
€ recomendado para criangas menores de um ano (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2018).

Ainda que os sintomas de AA possam desaparecer com a idade, a
prevaléncia de doengas alérgicas em jovens, criangas e adultos aumentou nas
ultimas décadas (FERREIRA, SEIDMAN, 2007; FNDE, 2017). E quando se
observam os casos de AA em alunos matriculados na rede publica brasileira, o
numero € crescente, tanto de um ano para outro quanto ao longo de um mesmo ano
letivo (FNDE, 2017).

A legislagdo ampara o atendimento e o direito a alimentacdo de forma

universal as criangas matriculadas na rede publica de ensino, contemplando os
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alunos com estado ou condicdo de saude especifica, incluindo as necessidades
alimentares especiais (AAs) (BRASIL, 2014).

Considerando que a refeicédo realizada na escola compde importante parte
da alimentagao diaria da crianga, € necessario que ela seja adequada em nutrientes,
aporte caldrico, e que atenda as necessidades especiais de cada individuo,
permitindo que o aluno possa dedicar sua atengao plenamente para o aprendizado
(ABREU, 1995). Além disso, a alimentagdo saudavel na fase de desenvolvimento
contribui para habitos alimentares positivos na vida adulta, e diminui o risco de
desenvolvimento de doengas crbnicas (LOPEZ; BRASIL, 2004).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo identificar o numero de alunos
com AA no estado do Rio Grande do Sul (RS), mapeando as dificuldades
encontradas pelas Entidades Executoras (EEx) e manipuladores de alimentos para
aplicar as diretrizes do PNAE no dia a dia. Monitorando estes resultados, podem-se
entender melhor as necessidades tanto das familias, quanto das EEXx, visando o

melhor ambiente para o desenvolvimento saudavel da crianga com AA.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ALERGIAS ALIMENTARES

2.1.1 Definigao

A Organizagdo Mundial de Alergia (World Allergy Organization), prop6s em
2003 uma nova nomenclatura para as definicbes de alergia. O termo
hipersensibilidade deve ser utilizado para descrever sintomas ou sinais
reproduziveis causados pela exposicdo a um estimulo definido em uma dose
tolerada por pessoas normais. A intolerancia sugere uma resposta fisioldgica
anormal a um agente que nao € imunomediada, desencadeada, dentre outras
situagdes, pelo consumo de alimentos ou aditivos alimentares. Dentre os conceitos
envolvidos na definicdo de alergia, ainda se observa o termo “atopia”, sugerido para
designar uma caracteristica que torna um individuo suscetivel ao desenvolvimento
de varias alergias, considerando-se que a alergia € uma reagdo de
hipersensibilidade desencadeada por mecanismos imunolégicos especificos
(JOHANSSON et al., 2004; BARAL, HOURIHANE, 2005).

As reagbes alérgicas, ou reacdes de hipersensibilidade, foram classificadas
pela primeira vez em 1963 por Gell & Coombs, em cinco tipos (Tipo | Anafilatica ou
Imediata, Tipo Il Citotoxica ou Citolitica, Tipo Ill Imunocomplexos e Tipo IV Tardia ou
Retardada) sendo esta, ainda, a classificagdo mais utilizada (KENNEDY; DIXIT,
2016).

Alergia Alimentar (AA) refere-se a um grupo de disturbios com resposta
imunolégica anormal ou exagerada a determinadas proteinas alimentares, que
podem ser mediadas pela Imunoglobulina E (IgE) ou n&o. Quando a participagao de
outros mecanismos € confirmada, recomenda-se o termo hipersensibilidade
ndo-alérgica (FERREIRA, SEIDMAN, 2007; JOHANSSON et al., 2004; BARAL,
HOURIHANE, 2005). Um alérgeno alimentar é qualquer proteina capaz de estimular
uma resposta de hipersensibilidade, ou seja, € uma proteina que produz alergia, € 0
termo alergénico refere-se ao alimento que causa alergia (SOLE et al., 2018; RDC
n°26/15). Por exemplo: se a proteina do leite de vaca € um alérgeno alimentar, o

leite é o alimento alergénico.



2.1.2 Manifestagoes Clinicas

As reacgdes alérgicas podem ser leves, moderadas ou severas. As leves
incluem sintomas em uma area do corpo especifica, como coceira, urticaria e
congestao nasal. As reagdes moderadas se espalham para outras partes do corpo,
podendo incluir dificuldade de respiracdo. E as reacbes severas, apresentam

anafilaxia e comprometimento cardiorrespiratorio.

Dessa forma, resumidamente, existem trés tipos de mecanismos
imunoldgicos envolvidos: quando mediados por IgE (também conhecidas como
reagdes imediatas) que ocorrem quando IgE anticorpos sdo produzidos em resposta
a exposigao de um alérgeno, eles desencadeiam uma cascata de reagdes, levando
a liberacao de variados mediadores inflamatérios. Esta € a forma mais comum de

AA e ocorre em minutos ou até 2h apds a ingestao do alimento.

Quando ndo mediado por IgE (tardias) podem levar até 72h para se
manifestar apdés a ingestdo do alimento. Nelas, a inflamagdo é mediada por
linfocitos especificos do alérgeno e anticorpos IgG. (FERREIRA, SEIDMAN, 2007;
BARAL, HOURIHANE, 2005).

Por ultimo, existem as reagdes alérgicas de mecanismo misto (SAMPSON,
2004). No quadro 1 estdo classificadas as manifestagbes de AA segundo o

mecanismo imunoldgico envolvido.

Quadro 1 - Manifestagdes de Alergia Alimentar segundo o mecanismo imunolégico envolvido

Are a do corpo Mediada por IgE Mediada por IgE e Nao mediada por IgE
afetada célula (misto)
Pele Urticéria, angioedema, Dermatite atopica Dermatite herpetiforme,
rash eritematoso Dermatite de contato

morbiliforme, rubor

Respiratoério Rinoconjuntivite alérgica, Asma Hemossiderose induzida por
Broncoespasmo agudo alimento (Sindrome de
Heiner)
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Gastrointestinal | Sindrome de alergia oral, Esofagite eosinofilica Sindrome da enterocolite

Espasmo intestinal agudo (EoE), induzida por proteina
Gastrite eosinofilica, alimentar (FPIES),
Gastroenterite Sindrome da protocolite
eosinofilica induzida por proteina

alimentar (FPIPS),
Sindrome da enteropatia
induzida por proteina

alimentar

Cardiovascular Tontura e desmaio - -

Miscelanea Colicas e contragdes -—- -
uterinas, Sentimento de

“morte iminente”

Sistémicas Anafilaxia, Anafilaxia por -
exercicio dependente de

alimento

Fonte: SOLE et al., 2018

2.1.3 Tratamento

Independente da alergia ou do tipo de manifestagéo clinica, o consenso € a
exclusao do alérgeno como tratamento, sendo dessa forma, manejada através de
intervencao dietética. Em casos de contato acidental, pode ser necessario o uso de
tratamento  medicamentoso (FERREIRA, SEIDMAN, 2007; GROETCH,
NOWAK-WEGRZYN, 2013).

Dietas de exclusdo, sem orientagao para substituigdo do alimento alergénico,
podem levar a desnutricdio e outros efeitos adversos, podendo afetar o
desenvolvimento estrutural e cognitivo da crianga alérgica, sendo de suma
importancia o acompanhamento por profissional nutricionista a crianga portadora de
AA e sua familia para que se atente a alimentos adequados e de qualidade,
preservando o estado nutricional do alérgico (FERREIRA; SEIDMAN, 2007).
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2.1.4 Diferenga entre APLV e Intolerancia a Lactose

Diferentemente da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), na Intolerancia
a Lactose (IL) ndo ocorre a ativagdo de mecanismos imunoldgicos especificos
descritos acima. A IL é caracterizada pela deficiéncia ou baixa produ¢do da enzima
lactase, responsavel pela quebra da lactose. A lactose é um carboidrato
dissacarideo encontrado no leite, popularmente conhecido como “acucar do leite”.
Quando sua quebra nao ocorre de forma completa, ela é encaminhada para o lumen
intestinal, onde €& aproveitada pelas bactérias da microbiota intestinal. Nesse
processo, ocorre a liberagdo de gases, provocando desconforto abdominal, dor em
célicas, diarréia, vomitos e consequente desequilibrio eletrolitico e perda de peso
(REIS, 2003).

Na IL deve-se evitar o consumo de leite e derivados de forma geral, no
entanto pode-se fazer o uso de comprimidos com a enzima lactase ou ainda
consumir alimentos que recebem a enzima de maneira industrial, conhecidos como
“zero lactose” ou “produtos enzimados”. A tolerdncia a estes produtos sera
individual, ndo existindo um consenso de recomendagao de consumo geral. Alguns
autores sugerem, inclusive, que nao ha a garantia da hidrélise completa da lactose,
e os roétulos ndo informam a porcentagem de lactose nos produtos sendo, portanto,

dificil de prescrevé-los em uma dieta com controle de lactose (BATISTA et al., 2018).

2.2 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR (PNAE) E A
GARANTIA A ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

2.2.1 O PNAE

Em 1979 a Campanha Nacional de Alimentagcéo Escolar (CNAE) recebe uma
atualizagdo de nomenclatura para Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), no entanto, sua origem se da ainda nos anos 40, quando iniciou-se a
tentativa de que o Governo Federal fornecesse alimentacéo escolar. Hoje, o PNAE
é referéncia de programa de alimentagdao escolar em todo o mundo, devido sua
abrangéncia e por ser o unico com atendimento universalizado (VASCONCELOS et
al., 2012). O PNAE tem como objetivo atender as necessidades nutricionais dos
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alunos durante o periodo escolar, contribuindo para o crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial, aprendizagem e rendimento escolar dos
estudantes (BRASIL, 2013).

O PNAE garante o direito a alimentagcdo a todos os alunos da educacgao
basica publica, incluindo educacéo infantil, ensino fundamental, ensino médio e
educacdo de jovens e adultos (BRASIL, 2009). Em 2014, somando-se a Lei
11.947/2009 que define as diretrizes da alimentacdo escolar, foi publicada a Lei n°
12.982/2014 que determina a obrigatoriedade de preparagao de cardapios especiais
para aqueles alunos com estado ou de condicdo de saude especifica, com
recomendagdes meédicas e nutricionais (BRASIL, 2014). Sao previstas como
Necessidades Alimentares Especiais (NAE): AA, anemia ferropriva, doenga celiaca,
diabetes, dislipidemias e hipertensédo arterial sistémica, intolerancia a lactose (IL),

fenilcetonuria, entre outras (FNDE, 2017).

O PNAE também prevé a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) no
processo de ensino e aprendizagem, para formagdo de habitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2009). E de extrema importancia que a equipe pedagdgica,
juntamente com as nutricionistas do PNAE, trabalhem com os manipuladores de
alimentos, servidores e alunos sobre as NAE, especialmente em salas de aulas em
que existirem alunos com AA, visto a severidade da doencga, para garantir que o
alérgico ndo sera exposto ao alérgeno, bem como para promover a inclusdo de

forma segura do Aluno com Necessidades Alimentares Especiais (ANAE).

2.2.2 O Cardapio

Os cardapios especiais para AA devem ser elaborados de forma a permitir a
completa exclusdo do alérgeno alimentar. Ndo estdo estabelecidas modificagées em
termos de necessidades energéticas e de macro e micronutrientes, portanto, com o
intuito de assegurar o atendimento igualitario aos ANAEs deve-se garantir o aporte
nutricional em termos de energia, macro e micronutrientes prioritarios por meio de
substituicdes adequadas (FNDE, 2017).

Dessa forma, para a completa exclusdo do alérgeno alimentar, deve-se
atentar para a contaminagao cruzada que pode conter tragos (fragdes minimas que

nao foram adicionadas de forma intencional). Em alimentos industrializados, esta
13



contaminagao pode ocorrer por compartiihamento de equipamentos e linhas de
producdo e por falhas na higienizagao entre produgdes diferentes. Nestes casos, a
informagdo deve estar claramente identificada no rétulo dos produtos, com a
indicacdo de “ALERGICOS: CONTEM... (BRASIL, 2015). A contaminacdo cruzada
também pode ocorrer no momento da preparacao da refeicdo do alérgico, devido ao
compartilhamento de utensilios e equipamentos. Ela pode ser direta, como o contato
de um alimento seguro com o outro alergénico, ou indireta, através do contato com
maos, facas ou tabuas previamente contaminadas. O ideal é que existam espatulas,
panelas, tdbuas e bancadas exclusivas para a preparacao destes alimentos. Esses
procedimentos sdo conhecidos como “controle de tragos”. E importante ressaltar que
nem todos os alérgicos reagem aos tragos, mas o mesmo so podera deixar de ser

realizado segundo orientagao médica.
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3. JUSTIFICATIVA

A partir do exposto, é evidente a urgéncia do correto entendimento sobre as
AA e os riscos que elas apresentam, bem como a importancia de garantir a
segurancga do alérgico e a qualidade de sua alimentagdo. Além das manifestacdes
clinicas, a AA pode levar ao isolamento social e a consequentes disturbios
emocionais (BARAL; HOURIHANE, 2005). A AA apresenta impacto médico,
financeiro e social significativo em criangas menores e suas familias (FERREIRA;
SEIDMAN, 2007). Através da disseminag¢ao de informagdes corretas sobre o tema é
possivel desestigmatizar a alergia alimentar e tornar publica sua importancia,
deixando de ser considerada apenas um “incémodo” ou ainda um exagero por parte

das familias. Isto posto, justifica-se a realizagao do presente estudo.
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4. QUESTAO DE PESQUISA

As escolas da rede municipal no estado do RS identificam corretamente os
alunos com AA e tomam medidas para garantir a seguranga do alérgico, de forma

inclusiva e respeitando as diretrizes do PNAE?

16



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como as diretrizes do PNAE estdo sendo aplicadas na pratica

considerando a alimentac&o de alunos com AA nas escolas municipais no RS.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o numero de alunos com AA;
e Observar as substituicoes realizadas nos cardapios escolares;
e Identificar as agdes realizadas para o cuidado com os alunos AA;

e |dentificar as dificuldades no atendimento aos alunos com AA.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1 DELINEAMENTO, POPULACAO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo de desenho transversal observacional com o objetivo
de coletar dados nas escolas municipais do estado do RS. A coleta ocorreu de forma
online através de um questionario sobre AA destinado aos nutricionistas gestores do
PNAE de cada municipio, que sao os responsaveis técnicos (RT) pelas escolas
municipais.

Todos os municipios do RS foram convidados para participar dessa pesquisa
por meio de convite direcionado ao nutricionista RT, enviado em parceria com o
CECANE UFRGS através de e-mail. O questionario foi enviado em trés datas
distintas, com intervalos de aproximadamente 25 dias entre cada envio, nos meses
de marcgo, abril e maio de 2021. Os participantes que submeteram duas respostas
até 10 de julho de 2021 foram incluidos na pesquisa. Também foi feito o convite para
participar da pesquisa através de grupo do whatsapp com as nutricionistas de todos

0S municipios.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os municipios do RS que responderam o questionario

através do profissional nutricionista atuante no PNAE.

Para o calculo total da porcentagem de ANAE e alunos AA, foram
considerados apenas municipios que responderam a questao de forma numeérica,
assim, aqueles que responderam que nao sabem o numero exato de alunos, nao

foram contabilizados.

6.3 INSTRUMENTOS E/OU PROTOCOLOS DE PESQUISA

O questionario de pesquisa (APENDICE A) foi desenvolvido e enviado pela

plataforma digital google forms para cada Secretaria de Educacdo Municipal. A
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nutricionista responsavel de cada municipio foi designada a responder o

questionario e enviar os documentos solicitados para o e-mail fornecido.

6.4 ASPECTOS ETICOS

No préprio questionario de pesquisa foram explicados os objetivos e a
importancia da pesquisa, bem como suas etapas. Os participantes concordaram
com o termo de consentimento para acessar as questdes (ANEXO A). Eventuais
duvidas foram sanadas através de e-mail disponibilizado para contato. Os
pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
(ANEXO B) garantindo que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente

para execug¢ao do presente projeto e estudos associados.

6.5 ANALISE ESTATISTICA

As informagdes coletadas foram inseridas no banco de dados e a analise
estatistica foi realizada através do programa Microsoft Excel. Os resultados sao

apresentados por meio de graficos e tabelas.
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7. RESULTADOS

Desde o envio do questionario até a data final para a entrega, 75 municipios
retornaram. Destas 75 respostas recebidas, quatro respostas foram excluidas por
nao terem sido respondidas pela pessoa designada. Primeiramente foram
analisadas as caracteristicas sobre as NAE (n=71) e tiveram seguimento no estudo

somente aqueles municipios que possuiam alunos com AA (n=39) (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de Respostas

497 Municipios

/\

75 Respostas 422 Nao responderam

Nutricionista responsavel
pelo PNAE?

N

71 Sim 4 Nao

-~

71 Respostas validas -

Municipio possui aluno com Alergia
Alimentar?

N

39 Sim 32 Nao

1

39 Respostas completas
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Apesar disso, as 71 respostas validas recebidas representam

significativamente as regides do estado, conforme o mapa abaixo:

Imagem 1 - Municipios que participaram da pesquisa

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL e e A
- MUNICIPIOS GAUCHOS - R S e P \w\:)i/w\.

Sedes municipais

Limite de municipios

0 50 100 200 Km

Para o calculo de porcentagem de ANAE e alunos com AA, foram excluidos 4
municipios que responderam as questdes com “ndo sei informar”. Desta forma, do
numero total de 179.817 alunos dos 71 municipios, foram subtraidos 18.011 alunos,
correspondentes aos quatro municipios mencionados acima. Com o novo total de
161.806 alunos, a porcentagem de ANAE encontrada foi 0,31% (497 alunos) e
destes, 19,92% (99 alunos) possuiam AA. A variacdo de ANAE encontrada nos
municipios tendeu de zero a menos de 5% dos alunos, com excegao de um
municipio, com 10,29% de ANAE (Grafico 1).
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Grafico 1 - Porcentagem de ANAE por municipio

Porcentagem de ANAE por municipio
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Em uma questdo de multipla escolha em que era possivel marcar mais de
uma alternativa, as NAE mais relatadas foram IL em 84,51% dos municipios, AA em
50,70% e diabete mellitus com 40% conforme apresenta o quadro 1. Nao foram

relatados alunos com anemia ferropriva ou dislipidemia.

Quadro 1 - Principais Necessidades Alimentares Especiais

Quais sao as principais Necessidades Alimentares Especiais (NAE)? (n71)

NAE N absoluto Porcentagem de municipios
que relataram ANAE (%)

Alergia Alimentar 36 50,70
Anemia Ferropriva 0 0
Doencga Celiaca 8 11,27
Diabetes Mellitus 22 40
Dislipidemia 0 0
Hipertensao Arterial Sistémica 1 1,41
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Intolerancia a Lactose 60 84,51
Outros (renal, fibrose cistica, fenilcetonuria, 4 5,63
autismo sem lactose e sem gluten)

Nao existem ANAE cadastrados na rede 5 7,04
municipal

Dos municipios que indicaram ter alunos com AA, as mais frequentes foram:

leite de vaca (48,05%), ovo (15,58%) e trigo (11,69%).

Quadro 2 - Principais Alergias Alimentares encontradas

Quais sao as principais alergias alimentares encontradas? (n39)
Alimentos N absoluto Percentual
Leite de vaca * 37 48,05%
Ovo * 12 15,58%
Trigo * 9 11,69%
Soja * 6 7,79%
Amendoim * 2 2,60%
Peixes * 2 2,60%
Tomate 2 2,60%
Castanhas * 1 1,30%
Cenoura 1 1,30%
Corantes 1 1,30%
Frutos do mar * 1 1,30%
Manga 1 1,30%
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Morango 1 1,30%
Pimentao 1 1,30%
Arroz * 0 0
Milho * 0 0
Total 77 100%

*: Alimentos previstos na RDC n°® 26 de 2 de julho de 2015 (BRASIL, 2015)

71,79 (n=22) dos municipios afirmam realizar a¢des especificas para o

atendimento aos alunos com AA. Trinta e sete municipios (94,87%) possuem agdes

para atendimentos dos alunos com AA em todas as escolas municipais em que o0s

mesmos estao presentes.

Quanto a documentagcdo exigida para o inicio da oferta de alimentagéo

especial, um municipio declarou n&do exigir documentagao, apenas o pedido dos pais

ou responsaveis. A forma de documentagao dos demais municipios é apresentada

no quadro 3, bem como sua devida atualizagéo.

Quadro 3 - Documentagéao exigida para oferta de alimentagao especial

Qual é a documentagao exigida para oferta de alimentagao especial? (n39)
Documentos N absoluto Percentual (%)
Atestado médico 27 69,23
Atestado médico e exames laboratoriais 6 15,38
Declaragao dos pais/responsaveis alegando que o 5 12,82
estudante apresenta NAE, atestado médico e exames
laboratoriais
Exames laboratoriais 0 0
Nao é exigida documentagao 1 2,56
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Qual a periodicidade de atualizagao desta documentacido? (n39)
E atualizado semestralmente 7 17,95
E atualizado anualmente 26 66,67
E exigido 1 Unica vez 5 12,82
Nao é exigida documentagao 1 2,56

Sobre os cardapios especiais para alunos com AA, 94,87% dos municipios
realizam substituicbes adequadas para preservar o adequado aporte nutricional.
Apenas um municipio relatou n&o realizar estas substituicbes e outro municipio néao
soube responder a questao por desconhecer a existéncia de ANAE. Em 82,05% dos
casos, 0s pais ou responsaveis dos alunos com AA conhecem cardapio adaptado e
na maioria dos municipios (27) o cardapio € atualizado a cada semestre. Os dados

sobre os cardapios sado apresentados no quadro 4.

Quadro 4 - Cardapios para alunos com alergias alimentares

Como é feita a adaptagcao do cardapio para os alunos com alergia alimentar? (n39)

Alternativas N absoluto Percentual (%)

O cardapio é adaptado, retirando o alimento/ingrediente 37 94,87
especifico e realizando substituicdes para preservar o

equilibrio nutricional da refeicéao

O cardapio é adaptado retirando o alimento/ingrediente 1 2,56

especifico mas, sem realizar substituicoes

A familia envia a dieta do aluno para escola 0 0
Empresa terceirizada fornece o alimento 0 0
N&o se aplica 1 2,56

Os pais ou responsaveis dos alunos com alergia alimentar tomam conhecimento do

cardapio adaptado? (n39)
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Sempre 32 82,05

As vezes 7 17,95

Nunca 0 0

Com que frequéncia os cardapios para alunos com alergia alimentar sido revistos? (n39)

Nunca 1 2,56
Mensalmente 27 69,23
Trimensalmente 3 7,69
Semestralmente 6 15,38
Anualmente 2 5,13

Abaixo, no quadro 5, detalha-se quanto a capacitacdo das equipes
pedagogicas, dos manipuladores de alimentos e também do trabalho com os alunos

em boas praticas na alergia alimentar.

Quadro 5 - Trabalho de EAN com servidores e alunos

Alternativas Sim Em parte Nao
n (%) n (%) n (%)
As equipes pedagdgicas das escolas 25 (64,10) 10 (25,64) 4 (10,26)

recebem orienta¢des para o atendimento

aos alunos com alergia alimentar? (n39)

As equipes pedagdgicas trabalham com os 17 (43,59) 10 (25,64) 12 (30,77)
alunos sobre orientagdes e cuidados com os

colegas que possuem alergia alimentar?
(n39)

As equipes de manipuladores de alimentos 32 (82,05) 7 (17,95) 0
recebem capacitagcio para o atendimento

aos alunos com alergia alimentar? (n39)
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Existe alguma documentagédo que comprove 24 (61,54) - 15 (38,46)
a capacitagdo dos manipuladores de

alimentos? (n39)

Durante a execugdo dos cardapios adaptados, 31 municipios (79,5%)
realizam controle dos processos de manipulacdo. Em trés municipios este controle é
realizado pelos diretores da escola, em cinco, pelos proprios manipuladores, e em
seis municipios, pela nutricionista. Visando a garantia de que as substituicbes dos
alimentos sejam nutricionalmente equivalentes, 17 municipios (43,59%) possuem

uma lista de substitutos organizada e disponivel aos manipuladores.

Dezoito municipios (46,15%) n&o realizam o controle de tragos nas cozinhas
escolares. Destes, apenas um relatou n&o realizar o controle de tragos pois segundo
orientagdes medicas ndo era necessario. Outro relatou encontrar resisténcia sobre o
assunto tanto com as merendeiras quanto com a diretoria. Para um municipio, este

controle ndo se aplica no momento (por néo saber se possui aluno AA ou n&o).

Dos 21 municipios que realizam controle de tragos, o maior cuidado realizado
€ possuir utensilios como panelas, espatulas e pratos de uso exclusivo, conforme
apresentado no quadro 6. Um municipio, além de ter utensilios e esponjas de uso
exclusivo, relatou que em casos mais graves as familias enviam utensilios e

equipamentos proprios para as escolas ou ainda, os lanches prontos.

Quadro 6 - Controle de tragos nas preparagdes

Como é feito o controle de tragos/contaminagao cruzada? (n21)

Alternativas N absoluto Percentual (%)

Existem utensilios (panela, espatula, prato, etc) de uso 18 85,71

exclusivo do cardapio adaptado

Existem equipamentos (liquidificador, processador, etc) 1 4,76

de uso exclusivo do cardapio adaptado

Existe uma bancada ou area de preparo exclusivo para 3 14,29

cardapio adaptado
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Existe esponja de louga de uso exclusivo do cardapio 6 28,57

adaptado

Outros 3 14,29

Sobre os cuidados no momento da refeigdo, 17 municipios (43,59%) realizam
procedimentos para evitar o contato do aluno AA ao alérgeno. Destes, todos
afirmaram que este procedimento € inclusivo de forma a nao isolar o aluno dos
demais, conforme os relatos apresentados no quadro 7

Quadro 7 - Procedimentos Realizados para evitar exposi¢do do aluno alérgico

Lugar especifico para crianga sentar;

Professor e atendente da turma séo informados da restrigdo do aluno e servem o lanche
separadamente para a crianga com alergia, ficando atentos para que ndo ocorra troca entre as

criangas. A crianga permanece junto a turma;

Mural com foto da crianga e uso de pulseira de identificagdo com o tipo de alergia;

Preparagao (para o aluno alérgico) é feita separada das demais;

Cuidado dos professores para que a crianga nao tenha contato com os alimentos do colega;

Higienizacdo da mesa antes da refeicao e se necessario o aluno é isolado dos demais, porém

no mesmo refeitério;

Apenas evita-se que a crianga tenha contato com o fator desencadeante de alergia, pois seria

complicado solicitar espaco, utensilios e funcionario exclusivo para os procedimentos;

As refeigdes sao servidas individualmente. Dessa forma o aluno com alergia ja recebe a sua

refeicdo conforme a necessidade;

Professor ou monitor fica atento ao aluno e sua alimentagéao.

Vinte municipios (51,28%) nado realizam nenhum procedimento de seguranca
e dois (5,13%) realizam em parte, quando o aluno apenas recebe a alimentagao

especial, sem outros cuidados.
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Em todos os 39 municipios o nutricionista participa da escolha dos alimentos
adquiridos para os alunos com alergia alimentar. Onze municipios (28,21%) obtém
os alimentos/ingredientes por meio de licitacdo. Dez municipios (25,64%) por
licitagao e chamada publica. Dez municipios (25,64%) por licitagdo, chamada publica
e através do envio pela familia do aluno alérgico. Um municipio (2,56%) por
licitagdo, chamada publica e compra direta. Quatro municipios (10,26%) por licitagao
e através do envio pela familia do aluno alérgico. Dois municipios (5,23%) por
licitacdo e compra direta e um municipio (2,56%) por compra direta. A forma de
obtencdo dos alimentos € demonstrada no grafico 2

Grafico 2 - Meio de obtengéo dos alimentos para ANAE

B Licitacio Chamada Puablica [l Envio pela familia [ Compra direta
12

10

2
U — H =

LicitacBo  Licitacdo e  Licitac8o, LicitacAo, Licitacdo e LicitacBo e Compa
chamada chamada chamada  envio pela compra direta
publica publica e publica e familia direta
envio pela compra
familia direta

Dos dezessete municipios (43,59%) que relataram encontrar dificuldades no
atendimento ao aluno alérgico, os problemas mais relatados foram: a dificuldade das
familias de compreender o diagndstico e seus cuidados; a demora, por parte das
familias, em apresentar o laudo médico resultando em atraso na solicitagcdo de
cardapio especial para o aluno; a baixa disponibilidade de produtos para AA; a falta
de tempo para capacitagdo dos manipuladores de alimentos e equipe pedagdgica; a
sobrecarga dos manipuladores de alimentos; a limitagdo do espago fisico das

cozinhas e a aquisi¢cao de equipamentos para uso exclusivo.

O quadro 8 apresenta os dados sobre o Plano de Agdo de Emergéncia que

deve ser executado caso o aluno alérgico tenha sofrido exposi¢cao ao alérgeno:

29



Quadro 8 - Plano de Agéo de Emergéncia

plano de acido de emergéncia?(n39)

Em caso de o aluno alérgico entrar em contato com o alérgeno, existe algum

Alternativas N absoluto Percentual (%)
Sim, existe um plano especifico para cada aluno 6 15,38
Sim, existe um plano geral para a escola 13 33,33
N&o existe plano de acdo de emergéncia 20 51,28

Os municipios também foram questionados sobre 0 momento da pandemia

de coronavirus. Durante o ano de 2020, as escolas n&o realizaram aulas presenciais

e foram orientadas, conforme a Lei n® 13 987/2020 a distribuicao da alimentagao

para as criangas. O quadro 9 apresenta o percentual de substituicdo de alimentos

alérgenos nessa distribuicdo, sendo observado que mais de 50% nao realizou

substituicdo de alimentos para os alunos alérgicos.
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Quadro 9 - Distribuicao de Kits durante a pandemia

No periodo da pandemia do coronavirus foram distribuidos kits de
alimentos/refei¢6es para as familias dos alunos. Foi feita alguma substitui¢do para os

alunos com alergia alimentar? (n39)

N absoluto Percentual
Sim 8 20,51%
Em parte 3 7,69%
Nao 22 56,41%
N&o se aplica (em caso de ndo distribuigdo dos 6 15,38%
kits/refei¢cdes)

Para alunos APLV, foram enviados kits com férmula no lugar do leite, ou
somente sem o leite. Para alunos IL, foram enviados produtos sem lactose. Um

municipio disponibilizou kit especial para alunos com diabetes.

Os municipios que nao realizaram substituicbes alegaram que os produtos
poderiam ser consumidos por outros membros da familia; que n&o foi observada
esta questdo no envio dos itens; ou ainda, que ndo possuiam alérgicos alimentares

no grupo que recebeu as doacgdes.
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8. PONTOS FORTES E LIMITAGOES DO ESTUDO

Como pontos fortes, destaca-se o pioneirismo no estado sobre o assunto e a
abrangéncia de todas as regides do RS, mesmo com o numero limitado de
respostas. Ainda existem poucos estudos que relacionem alergias alimentares e
escola publica no Brasil, ainda mais no Estado. E de suma importancia que mais
pesquisas abordem estes assuntos, para que se possa ter dados quantitativos que
guiem futuras politicas publicas visando o bem estar destes alunos. Também como
ponto forte salienta-se que este foi um estudo de baixo custo, tendo sido feito

majoritariamente de forma online através de ferramentas gratuitas.

Um importante fator limitante foi a quarentena decorrente da pandemia de
Covid19. Uma vez que as escolas municipais tiveram as aulas suspensas em 2020 e
no inicio de 2021, os pais de ANAE nao haviam entrado com pedido de alimentacao
especial até o momento de coleta das respostas. Dessa forma, apesar dos dados
mais recentes terem sido solicitados, algumas secretarias ainda nao possuiam
dados do ano letivo de 2021. Para estas, foi solicitado que se respondessem com 0s
dados disponiveis mais atuais, sendo alguns do ano de 2020 e outros ainda de
2019.

Outro fator a ser considerado foi que nutricionistas que ingressaram
recentemente no cargo nao localizaram registros referentes ao assunto nos arquivos

da Prefeitura Municipal, tendo respondido com “n&o sei informar”.

Ainda como limitagdes do estudo, ocorreu baixa adesao ao questionario, com

apenas 14,29% de respostas completas dos 497 municipios do RS.
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9. DISCUSSAO

As AA possuem alta prevaléncia na infancia e podem causar grande impacto
no desenvolvimento fisico e psicologico das criangas e de suas familias. O PNAE é
um programa que possibilita as criangas com NAE acesso a uma alimentagao
saudavel e segura, além de incentivar que as escolas atuem como agentes de
comunicagao, incentivando o dialogo e apoio para as familias. Esse & o primeiro
trabalho do RS que tem por objetivo analisar como as diretrizes do PNAE estéo
sendo aplicadas na pratica considerando a alimentacdo de alunos com AA nas

escolas municipais no RS.

Os questionarios foram enviados aos 497 municipios no estado e das 75
respostas recebidas, considerou-se 71 como validas, pois era necessario que o
mesmo fosse respondido pela nutricionista do municipio responsavel pela
alimentagdo escolar. A nutricionista é a profissional capacitada com papel
fundamental para prestar suporte a escola para que esta, por sua vez, possa
atender a demanda das familias, e esse foi o motivo pelo qual somente esta

profissional poderia responder o questionario.

E necessario destacar dois fatores sobre os dados obtidos. Primeiramente, a
coleta ocorreu durante o inicio do ano de 2021, momento em que as aulas
presenciais estavam suspensas e, portanto, os alunos nido estavam recebendo
alimentagdo escolar. Dessa forma, o numero de ANAE pode estar subestimado,
visto que os pais e/ou responsaveis ainda ndo haviam requisitado a adaptagcao do
cardapio para aquele ano letivo. Como exemplo, temos um municipio que em 2019
(ano letivo completo e anterior a pandemia), recebeu 99 pedidos para adaptacao e
em 2021, durante a pandemia, apenas 13. Em segundo lugar, varios municipios
entraram em contato relatando que nao seria possivel responder ao questionario,
pois ainda ndo possuiam dados do ano atual e que devido a recente troca de gestéao

municipal, ndo existiam dados dos anos anteriores.

Ao observar o municipio que apresentou o dobro de ANAE em comparagao
aos outros (grafico 1), questionamos se este resultado seria decorrente de uma forte
presenca da nutricionista do PNAE nas escolas, tendo uma boa articulagdo com
diretores e pais de alunos alérgicos, ou ainda uma pratica de continuidade entre uma

gestao e outra, preservando os dados dos anos anteriores.
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Ao falar em NAE, é necessario diferenciar a Doenga Celiaca, que é, por
muitas vezes, confundida com a alergia ao trigo. No entanto, sdo doencgas
diferentes. A reagao alérgica ao trigo ocorre da mesma forma que as outras alergias
ja descritas neste trabalho. Neste caso, a proteina alimentar desencadeante podera
ser qualquer uma das proteinas presentes no trigo, como albumina, globulina,
gliadina e o proprio gluten. J& a Doenca Celiaca € uma desordem sistémica
autoimune, causada pela ingestao do gluten, que € a combinagao de duas proteinas
(glutenina e gliadina) que esta presente em cereais como trigo, cevada, centeio e,
por contaminacéo cruzada no plantio, na aveia. Ela provoca a inflamacgao crbénica da
mucosa do intestino delgado e consequente atrofia das microvilosidades intestinais,
provocando ma absor¢do de macro e micronutrientes que podem resultar em
anemia, emagrecimento ou obesidade, baixa estatura, infertilidade e abortos

espontaneos, osteoporose e fadiga crénica, entre outros (CIANFERONI, 2016).

No presente estudo, cinco dos oito municipios que indicaram a presenga de
alunos celiacos na questdo sobre as NAE, também marcaram alergia ao trigo na
questao especifica sobre AA. Tal coincidéncia poderia significar deficiéncias no
diagndstico ou desconhecimento das equipes responsaveis. Concordando com 0s
demais estudos apresentados, a principal AA encontrada foi APLV (GUIMARAES,
2014).

Segundo a Lei n® 12.982/2014, que prevé a oferta de alimentagao especial
para ANAE, é obrigatéria a apresentacdo de recomendagbes médicas para
requisicdo da alimentagdo especial. Um municipio do RS declarou nao exigir
atestado meédico, laudo ou documento semelhante para o requerimento da
alimentacdo especial. Além das dietas de restricdo necessitarem de
acompanhamento médico e nutricional para garantia da completa exclusdo do
alérgeno e aporte adequado de nutrientes, a AA relatada tende a ser superestimada
em comparagao com a diagnosticada (FERREIRA; SEIDMAN, 2007). Um estudo
realizado nas escolas municipais de educacao infantil de Uberlandia/MG, comparou
a prevaléncia de AA e encontrou a diferenca de 248 alunos com APLV relatado pelos
pais para apenas 7 APLV diagnosticadas por avaliagédo clinica e laboratorial
(GUIMARAES, 2014). Desta forma, sem a avaliagdo clinica seguida da
documentagdo necessaria, ndo ha como garantir que aquele aluno realmente

possua AA.
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Nao existe a obrigatoriedade de renovacao deste atestado médico, entretanto
o Caderno de Referéncia de Alimentacao Escolar para ANAE (FNDE, 2017) traz que
a apresentacdo do documento deve ser feita, preferencialmente, no momento da
matricula (desta forma, ao menos uma vez ao ano) e ressalta que este cardapio
especial ndao é definitivo, devendo concordar com a duragdo do tratamento,
salientando a importancia do acompanhamento pelo nutricionista do setor da saude,
que inclusive pode receber uma coépia do cardapio da escola. E recomendado
também que copias do cardapio sejam encaminhadas para os pais, professores do
aluno e manipuladores de alimentos. No RS, 82,05% dos municipios sempre

apresentam o cardapio adaptado aos pais ou responsaveis dos alunos.

Cinco municipios relataram exigir o atestado médico apenas uma vez. Tendo
em vista o carater autolimitante das AA, principalmente em criangas, sem
acompanhamento nutricional e consequente revisdo do diagndstico, os alunos

destes cinco municipios podem estar realizando restricbes ndo mais necessarias.

Apods a exclusdo do alérgeno, a principal caracteristica do cardapio adaptado
deve ser a sua substituicdo adequada. Conforme o quadro 4, um municipio afirma
que “o cardapio é adaptado retirando o alimento/ingrediente especifico mas, sem
realizar substituicdes”. Este municipio indicou possuir alunos com APLV. Tendo o
leite e derivados como uma forma recorrente de calcio na nossa alimentacao, é
extremamente importante que estes alunos recebam outros alimentos ricos em
calcio, como os vegetais verdes-escuros (brécolis, acelga, couve folha, agrido) na
sua dieta. Apesar de sabermos que a refeicdo realizada na escola nao representa
todo o aporte nutricional do dia, este seria um momento muito importante para a
introducdo destes alimentos, visto que comumente sdo consumidos no

almoco/jantar.

Nem todos os alérgicos reagem aos tragos (fragdes minimas do alimento
alérgeno que nao foram adicionadas de forma intencional em uma preparagao), no
entanto, € necessario a liberagdo do meédico para que o aluno possa iniciar o
consumo de alimentos sem o controle da contaminacdo cruzada. Dos dezoito
municipios que ndo realizam controle de tragos, apenas um informou ter recebido a
liberacdo médica. Desse modo, podem estar ocorrendo “furos” na dieta de excluséo
dos alunos, que podem apresentar sintomas sem que as familias entendam o que

esta desencadeando-os.
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Em um ambiente ideal, existiiam bancadas, equipamentos e utensilios de
uso exclusivo para cada condicdo de cardapio adaptado, mas, como relatado pelos
municipios, muitas vezes as cozinhas ndo possuem espaco fisico, verba ou
funcionarios para atender a esta demanda. A maioria dos municipios (85,71%,
conforme quadro 6) possui pelo menos utensilios (panela, espatula, prato, etc) de
uso exclusivo do cardapio adaptado. Com manipuladores cientes dos procedimentos
necessarios para higienizagao das bancadas (de inox ou granito) e equipamentos
(de vidro ou inox) entre a preparacdo da refeicdo normal e da especial, pode-se
preparar refeicbes seguras para os alérgicos. O Caderno de Referéncia de
Alimentacéo Escolar para ANAE (FNDE, 2017) indica iniciar com a higienizagao das
bancadas e preparar primeiro a refeicdo especial. Utensilios de plastico, silicone e
madeira ndao podem ser compartilhados pois ndo ha como realizar a eliminagéo

completa das proteinas alimentares, que ficam aderidas em sua superficie rugosa.

O manipulador de alimentos tem papel fundamental na seguranga do aluno
alérgico e por isso deve ser instruido sobre as boas praticas no preparo de
alimentos, especialmente sobre a contaminacdo cruzada. Mesmo que a cozinha
esteja completamente equipada com utensilios de uso exclusivo, € o manipulador
que deve-se atentar para utilizacdo correta dos mesmos. O nutricionista devera
capacitar os manipuladores de alimentos nas “técnicas de preparo, receitas e
cuidados especificos de cada condigao”, como previsto no fluxo de trabalho de
atendimento aos alunos (FNDE, 2017). Ainda que uma parte dos municipios nao
mantenha registros, todos relataram que as equipes de manipuladores recebem
treinamento adequado (Quadro 5) embora seja dificil encontrar tempo durante o
expediente para essa capacitagido, visto que o servigo por muitas vezes ja esta

sobrecarregado.

Como geralmente existe apenas um nutricionista atrelado ao PNAE por
municipio, a forma de levar a EAN a todas as escolas € através do matriciamento
dos professores e equipe pedagodgica, ou seja, o trabalho de EAN feito pelo
nutricionista deve ocorrer capacitando os manipuladores de alimentos e
instrumentalizando professores e demais responsaveis, para que estes possam
atender as demandas dos alunos, alérgicos ou ndo. E de extrema importancia que
estes agentes estejam alinhados em um plano de ensino sobre alimentagéo

saudavel e alergia alimentar.
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Os professores, devidamente capacitados, possuem dois papéis na sala de
aula. O primeiro é o cuidado com o aluno alérgico, abrangendo as caracteristicas de
cada condigdo, os alimentos e (demais produtos) que devem ser evitados e o
manejo em caso de contato acidental. E importante ressaltar que muitas vezes o
alérgeno nao estara apenas em produtos alimenticios, ele pode estar em materiais
utilizados sala de aula, como o trigo na massinha de modelar. Em segundo, o
professor devera trabalhar a tematica da alergia alimentar com a turma, através de
atividades que estimulem o cuidado e a cooperagado, ensinando para os colegas a
importancia dos cuidados para evitar o contato acidental, prevenindo situacoes
inesperadas e aumentando a empatia da classe. Quando toda turma esta
sensibilizada com o tema, respeita e reconhece a alergia do colega, cria-se um
ambiente mais seguro e inclusivo, em que podem-se evitar situagcdes como troca de
alimentos entre os colegas e até mesmo o bullying (DO SANTOS; DE ANDRADE,
2017).

Além dos colegas, todos os pais da turma devem saber que existe um aluno
com AA, e o mesmo deve ser incluido em atividades fora do horario escolar, como
festas de aniversarios e passeios. Segundo Dupuis et al. (2020), alunos com AA
tendem a sofrer maior isolamento social associado a sua condi¢cdo, sendo muitas
vezes deixados de serem convidados para festas de aniversarios e outras atividades

fora do periodo escolar, por desconhecimento de como incluir este aluno.

No momento da refeicdo escolar alguns cuidados sdo necessarios com este
aluno. Vinte municipios (51,28%) relataram ndo realizar nenhum procedimento, e
dois municipios relataram realizar “em parte”, quando o aluno apenas recebe a
alimentacdo especial, sem outros cuidados. A baixa aderéncia aos cuidados
especificos a esse publico pode comprometer seriamente a seguranga do aluno
alérgico pois, ainda que todos os cuidados necessarios de preparo tenham sido
realizados pelos manipuladores de alimentos, essa refeicdo pode ser contaminada
no refeitorio, seja por ter sido servida com uma mesma colher da preparagao normal,
seja se algum colega usar seus talheres para experimentar a comida do aluno
alérgico, ou ainda mesmo se o alérgico possuir curiosidade em relagao a refeicao

dos demais colegas.

No entanto, estes cuidados muitas vezes podem provocar a exclusao do

aluno, que fica sujeito a bullying e isolamento social. Dupuis et al. (2020), descreve a
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existéncia comum, nos Estados Unidos, de “Peanut-free tables”, ou mesas livres de
amendoim no momento das refeicdes dos alunos. Esta pratica tem o intuito de
assegurar que os alérgicos a amendoim nao entrem em contato com o mesmo, visto
que sanduiches com pasta de amendoim sdo muito presentes na cultura alimentar
do pais. Entretanto, os alunos da zona ‘peanut free” acabam se tornando alvos de
bullying, tanto verbal quanto fisico, por exemplo, quando outros alunos arremessam

amendoim nos mesmos.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos, publicado em 2013, aponta que
31,5% das criangas entrevistadas com diagnéstico de AA sofriam bullying ou
assédio devido a esta condicdo e que frequentemente as ameacgas incluiam o

contato fisico com o alimento causador da alergia (SHEMESH et al., 2013).

Portanto, dois pontos se destacam nos procedimentos de seguranga no
refeitorio: a importédncia destas praticas serem inclusivas e a necessaria EAN da
comunidade escolar como um todo, incluindo a diregao, professores, manipuladores,

alunos, pais e servidores.

No RS, os dezessete municipios que realizam procedimentos no refeitério
(Quadro 7) afirmaram que os mesmos eram inclusivos, no entanto, alguns relatos
parecem sugerir o contrario. Assim como nos Estados Unidos, podemos observar
nas escolas municipais do estado a separagao de alunos alérgicos em mesas
especiais, o que provoca exclusdo do mesmo, em um momento que deveria ser de
confraternizacdo entre os colegas. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(2014) ressalta o Comer em Companhia e destaca os beneficios para criangas e
adolescentes que aprofundam vinculos com os colegas em uma oportunidade de
convivéncia que contribui com o0 aumento do senso de pertencimento, a formacao de
bons habitos alimentares e o desempenho nas tarefas escolares, além de evitar que
se coma rapidamente, possibilitando a resposta de saciedade natural do organismo

que evita comer excessivamente.

Um procedimento inclusivo e que garante seguranga ao aluno alérgico
descrito foi: "As refeigbes sdo servidas individualmente. Dessa forma o aluno com
alergia ja recebe a sua refeicdo conforme a necessidade”. Além da refeicdo do
alérgico ser servida previamente na cozinha, diminuindo o risco de contaminag&o

cruzada, o fato de todos os alunos receberem a refeigao servida também é positivo,
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pois desta forma o aluno alérgico nao sofre distincéo, diferente de quando a refeicao

especial é servida pronta e os outros alunos se servem em buffet, por exemplo.

Outros relatos positivos trazem professores e atendentes atentos ao aluno
alérgico, cuidando para que o mesmo nao troque o lanche com os colegas; a
identificacdo do aluno com pulseira ou quadro com foto; e o aluno permanecer

sentado junto dos colegas durante a refeigéo.

E notavel que a presenca de um aluno com AA exige forte empenho de todos
os colaboradores para garantir a inclusdo segura deste aluno. Vinte e dois
municipios relataram nao encontrar dificuldades nesta assisténcia. No entanto, dois
destes municipios ndo orientam as equipes pedagogicas sobre o atendimento ao
aluno com AA, sete municipios ndo trabalham com os alunos sobre AA, oito
municipios nao realizam nenhum cuidado no preparo das refeigdes, oito municipios
nao realizam o controle de tracos e doze municipios ndo possuem procedimentos no
refeitorio para garantir a seguranga do aluno AA. Apenas quatro municipios que
afirmaram nao encontrar dificuldades no atendimento também relataram realizar

todas as etapas necessarias para a seguranga do mesmo aluno.

Um dos meios de obtencao dos alimentos para o cardapio especial € o envio
dos itens pela familia do aluno alérgico. Essa opgao deve existir apenas como
medida emergencial e de curta duragdo, enquanto as demais possibilidades
(licitagdo, chamada publica e/ou compra direta) estdo sendo encaminhadas.
Alimentos para dietas especiais geralmente possuem valor elevado comparado a
suas versdes tradicionais, o que pode acarretar em sobrecarga financeira para a

familia.

Dessa mesma forma, no periodo da pandemia em que foram enviados kits de
alimentos para as familias dos alunos, ao observar e seguir as NAE, estes produtos
enviados ofereceram maior seguranga financeira, visto que por muitas vezes os
mesmos possuem valores elevados comparados com a versao tradicional. Alguns
municipios informaram ter enviado os alimentos em suas versdes tradicionais pois
estas poderiam ser consumidas pelos outros integrantes da familia, o que ndo deixa
de ser verdade, mas nao leva em conta a sobrecarga financeira que a familia estaria

sofrendo em um momento de inseguranga, quando muitos perderam emprego.

No contexto de reagdes anafilaticas, somado ao trabalho educativo realizado

com alunos, professores e demais funcionarios, a existéncia de um Plano de Acgao
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de Emergéncia pode ser fundamental caso ocorra contato acidental do aluno com o
alérgeno. Este plano deve incluir o reconhecimento dos sinais e sintomas iniciais (0s
quais serdo: urticaria, angioedema, comprometimento respiratorio e gastrintestinal
e/ou hipotensao arterial) (SBP, 2018) e os procedimentos que devem ser realizados
em seguida. O profissional indicado para confec¢cdo do plano e manejo da crianga é
o enfermeiro escolar, no entanto, no Brasil ndo existe a obrigatoriedade de existir um
profissional da saude nas escolas (DE ANDRADE et al., 2020) e isto pode explicar

porque este documento ainda ndo € popular no Brasil.

Nos Estados Unidos, a Food Allergy Research & Education (FARE)
desenvolveu o Food Allergy & Anaphylaxis Emergency Care Plan, ou “Plano de
Atendimento de Emergéncia para Alergia Alimentar e Anafilaxia” (Anexo C) que esta
disponivel online, em inglés e espanhol. Ele deve ser preenchido com os dados de
identificacdo do aluno alérgico, se ele é asmatico (0 que € um fator de risco) e uma
lista com os sintomas seguidos de procedimento deve ser seguido, de forma clara,
facilitando a assisténcia em um momento de emergéncia. Também estao listados os
contatos de emergéncia e as instrugbes para a caneta de adrenalina (ou anti
histaminico) auto-injetavel, que é permitida nos Estados Unidos. O plano foi revisado
por uma equipe multidisciplinar que incluiu médicos, alergistas, nutricionistas,

psicologos e enfermeiros escolares.
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10. CONCLUSAO

O PNAE, que ja é referéncia como programa de alimentagéo escolar, gratuita
e de qualidade para toda a rede publica, da o exemplo prevendo assisténcia para
alunos portadores de NAE desde 2014.

No entanto, por mais que estes alunos estejam amparados pela lei n® 12.982
desde 2014, ainda existem desafios e barreiras na aplicacado pratica do que esta
previsto em lei. Neste trabalho foi possivel observar que as nutricionistas vinculadas
ao PNAE ainda possuem dificuldades em identificar o numero de alérgicos e os
procedimentos realizados nas escolas, e algumas vezes nao deixaram claro o
conhecimento de todos os procedimentos necessarios para garantir a inclusao
segura do aluno. Outros desafios apontados foram a limitagdo do espaco fisico, a
falta de recursos para aquisicao de utensilios e equipamentos de uso exclusivo e a
sobrecarga dos manipuladores de alimentos, tanto se tratando de tempo para

realizar as capacitagdes quanto durante o proprio servigo.

A respeito do bullying nas escolas, o didlogo frequente com os alunos parece
ser a melhor solugao, aumentando a empatia e o cuidado entre os colegas. Segundo
Do Santos e De Andrade, (2017) a falta de conhecimento sobre as AA é o fator que
mais contribui para 0 menosprezo e a falta de respeito quanto ao tema. Pais,
professores, diregao, nutricionista e demais servidores alinhados, podem garantir a
seguranga e inclusdo do aluno AA, com uma resposta rapida e eficaz em um
momento de emergéncia e com a diminuigdo do bullying realizado pelos colegas.
Em especial, os professores devem estar muito bem capacitados para lidar com
possiveis situagcdes de risco, visto que os alunos passam grande parte do dia na

escola, principalmente em sala de aula.

A informacéao correta diminui a ansiedade por parte dos pais. Neste momento,
a escola podera desempenhar o papel de acolhimento da familia que muitas vezes
recebe o diagnéstico da AA sem encaminhamento para acompanhamento
profissional. O Caderno de Referéncia para ANAE (2017) traz que “acolhida,
confianga e integracdo sédo pecgas-chave para um bom atendimento da alimentagao

escolar aos estudantes com necessidades alimentares especiais”.

A partir de uma revisdo nacional e internacional sobre AA nas escolas, De
Andrade, et al. (2020) apontam cinco metas para maior seguranga do alérgico no
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ambiente escolar: 1 - A correta identificagdo dos alunos alérgicos, podendo
utilizar-se de pulseiras de identificacdo e de mural com foto na cozinha; 2 - A
comunicagao efetiva entre funcionarios e familiares, onde podem ser criados
programas de conscientizagdo sobre AA na comunidade escolar, abrindo espaco
para o dialogo; 3 - Melhorar a seguranga dos medicamentos utilizados nas reagdes
alérgicas e anafilaxia, tendo em vista que no Brasil ndo é permitido que as escolas
mantenham estoque de adrenalina auto-injetavel e que os funcionarios muitas vezes
nao possuem treinamento adequado para administragdo dos medicamentos
prescritos pelo médico do aluno; 4 - Existéncia de um plano de prevencao de riscos
na escola para reduzir a chance de exposigao do aluno ao alimento alérgeno, onde
entram todos os cuidados durante a selegdo de insumos, preparo do alimento e
momento da refeicdo; e 5 - o Treinamento em Primeiros Socorros e a criagao do

Plano de Agédo de Emergéncia, conforme discutido.

Dessa forma, € imprescindivel que os estudos relacionados AA e politicas
publicas continuem sendo realizados para que se possa identificar e entender
melhor as necessidades tanto das familias quanto dos agentes executores, visando
um ambiente saudavel e inclusivo para o desenvolvimento destes e dos demais

alunos.
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APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Q [ Pergunta Opgao de resposta
Q1 | Vocé é alo Nutricionista do PNAE? - Sim
- Nao
Q2 | Termo de Consentimento - Li e concordo em participar da pesquisa
- Nao concordo em participar da pesquisa
Primeira parte - informagdes sobre o municipio
Q3 | Nutricionista responsavel (seu nome): Texo de resposta curta
Q4 | Nome do municipio Texo de resposta curta
Q5 | Quantas escolas municipais existem no | Texo de resposta curta
municipio?
Q6 | Qual o total de alunos matriculados nas | Texo de resposta curta
escolas municipais?
Q7 | Qual o total de alunos com necessidades | Texo de resposta curta

alimentares escolas

municipais?

especiais nas

Quais sao as principais necessidades
alimentares especiais?

- Alergia Alimentar

- Anemia Ferropriva

- Doenga Celiaca

- Diabetes Mellitus

- Dislipidemia

- Hipertensao Arterial Sistémica
- Intolerancia a lactose

- Outros (descrever)

Existem alunos com alergia alimentar?

- Sim
- Nao

Segunda parte - Alergia Alimentar

Do total de alunos com necessidades
alimentares especiais, quantos possuem
alergia alimentar?

Texo de resposta curta

Quais sdo as principais
alimentares encontradas?

alergias

- Leite de vaca
- Soja

- Ovo

- Peixes

- Amendoim

- Castanhas

- Trigo

- Milho

- Arroz
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- Frutos do mar
- Outros (descrever)

O municipio realiza acgbes para |- Sim
atendimento aos alunos com alergias | - Parcialmente
alimentares? - Nao
Todas as escolas municipais que |- Sim
possuem alunos alérgicos tém acgdes | - Nao

para atendimento dos mesmos?

Qual é a documentagdo exigida para
oferta de alimentagéo especial?

- Atestado médico

- Atestado médico e exames laboratoriais

- Declaragao dos pais/responsaveis alegando que o
estudante apresenta NAE, laudo médico e exames
laboratoriais

- Exames laboratoriais

- Nao é exigida documentacéo

Qual a periodicidade de atualizagao desta
documentagao?

- E atualizado semestralmente
- E atualizado anualmente

- E exigido 1 unica vez

- Nao é exigida documentagao

Como é feita a adaptacdo do cardapio
para os alunos com alergia alimentar?

-0 cardapio é adaptado, retirando o]
alimento/ingrediente  especifico e realizando
substituicdes para preservar o equilibrio nutricional
da refeicao

-0 cardapio é adaptado retrando o
alimento/ingrediente especifico mas, sem realizar
substituigdes

- A familia envia a dieta do aluno para escola

- Empresa terceirizada fornece o alimento

- Outros (descrever)

Os pais ou responsaveis dos alunos com | - Sempre
alergia alimentar tomam conhecimento do | - As vezes
cardapio adaptado? - Nunca
Com que frequéncia os cardapios para | - Nunca

alunos com alergia alimentar s&o |- Mensalmente

revistos? - Trimensalmente
- Semestralmente
- Anualmente

No municipio existe uma lista de |- Sim

substituicdo de alimentos para casos | - Em parte

variados? - Nao

Se assinalado em parte, descreva:

Texo de resposta longa

As equipes pedagoégicas das escolas | - Sim
recebem orientagbes para o atendimento | - Em parte
aos alunos com alergia alimentar? - Nao
As equipes pedagdgicas trabalham com | - Sim
os alunos sobre orientagdes e cuidados | - Em parte
com os colegas que possuem alergia | - Nao

alimentar?

47




As equipes de manipuladores de |- Sim
alimentos recebem capacitagcdo para o | - Em parte
atendimento aos alunos com alergia | - Nao
alimentar?

Existe alguma documentagdo que | - Sim
comprove a capacitacao dos | - Nao
manipuladores de alimentos?

E realizado algum controle na execugdo | - Sim

dos cardapios adaptados para alunos | - Em parte
com alergia alimentar? - Nao

Se sim ou em parte, descreva:

Texo de resposta longa

Como é feito o controle de
tracos/contaminagdo cruzada? (questédo
de caixas de selegao, podendo assinalar
mais de uma alternativa)

- Nao é feito controle de tragos

- Existem utensilios (panela, espétula, prato, etc) de
uso exclusivo do cardapio adaptado

- Existem equipamentos (liquidificador, processador,
etc) de uso exclusivo do cardapio adaptado

- Existe uma bancada ou area de preparo exclusivo
para cardapio adaptado

- Existe esponja de louga de uso exclusivo do
cardapio adaptado

- Outros (descreva)

No refeitério, €& realizado algum
procedimento de seguranga para evitar o
contato dos alunos com alergia alimentar
ao alérgeno?

- Sim
- Em parte
- Nao

Se sim ou em parte, descreva:

Texo de resposta longa

Esse procedimento é inclusivo, de forma
a nao isolar o aluno dos demais?

- Sim

- Em parte

- Nao

- Nao se aplica (em caso de ndo ser realizado
nenhum procedimento)

Se nado ou em parte, descreva:

Texo de resposta longa

O nutricionista responsavel técnico | - Sim

participa da escolha dos alimentos | - Nao

adquiridos para os alunos com alergia

alimentar?

Qual o meio de obtengdo dos | - Licitagdo
alimentos/ingredientes especiais? | - Chamada publica

(questdo de caixas de selegao, podendo
assinalar mais de uma alternativa)

- Envio pela familia
- Outros (descreva)

Existem dificuldades para implementar
esse atendimento ao aluno com alergia
alimentar?

- Sim
- Em parte
- Nao

Se sim ou em parte, descreva:

Texo de resposta longa

Em caso de o aluno alérgico entrar em
contato com o alérgeno, existe algum
plano de acdo de emergéncia?

- Sim, existe um plano especifico para cada aluno
- Sim, existe um plano geral para a escola
- Nao existe plano de agdo de emergéncia
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No periodo da pandemia do coronavirus | - Sim

foram distribuidos kits de | - Em parte

alimentos/refeicdes para as familias dos | - Nao

alunos. Foi feita alguma substituicdo para | - Nao se aplica (em caso de ndo distribuicdo dos
os alunos com alergia alimentar? kits/refeigdes)

Se sim ou em parte, descreva as | Texo de respostalonga
substituicbes:

Se néo, descreva o porqué: Texo de resposta longa

Existe algum projeto/acao no ambito da | Texo de resposta longa
inclusdo do aluno com necessidades
alimentares especiais, nesta escola, que
vocé gostaria de compartilhar?

Terceira parte - Cardapios

O municipio possui cardapio especial | Upload de arquivo
para esses alunos? Sim sim, por favor,
anexe 0 cardapio regular e o cardapio
adaptado de 2019 para 5 dias cada.
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ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa de forma livre e
voluntaria.

Aceitando este convite, vocé declara que esta de acordo com a execucgao do
projeto de pesquisa intitulado "Alergia Alimentar e Alimentagcdo Escolar: Fatores
associados na rede municipal do RS”.

Este € um Trabalho de Conclusdo de Curso, coordenado pela Prof? Dra.
Luciana Dias de Oliveira e executado por mim, graduanda em Nutricdo, Jéssica
Dall’agnese Perin Franquine Ferrari, na faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Os objetivos desta pesquisa sdo observar as praticas de alimentagcao das
criangas com alergia alimentar (AA) nas escolas municipais no RS, identificar o
numero de criangas com AA, identificar as substituicbes realizadas nos cardapios
escolares e as dificuldades no atendimento as criangas com AA.

Os dados coletados serao utilizados para essa pesquisa e para futuros

segmentos da mesma.

Agradecemos sua disposi¢ao e participagado nesta pesquisa. Nos colocamos
a disposicao para maiores esclarecimentos.
Jéssica Dall'agnese Perin Franquine Ferrari (jessicafferrari@hotmail.com)

Luciana Dias de Oliveira (dialu73@hotmail.com)
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Declaro que cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS n.° 466/12 elou da
Resolugdo CNS n° 510/16, bem com suas complementares, como pesquisador(a)
responsavel e/ou pesquisador participante do projeto intitulado “ALERGIA
ALIMENTAR E ALIMENTAGAO ESCOLAR: FATORES ASSOCIADOS NA REDE
MUNICIPAL DO RS”.

Comprometo-me a utilizar os materiais e os dados coletados exclusivamente
para os fins previstos no protocolo da pesquisa acima referido e, ainda, a publicar os
resultados, sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela
conducao cientifica do projeto, considerando a relevancia social da pesquisa, o que

garante a igual consideragao de todos os interesses envolvidos.

Data: / /

Nome do(a) pesquisador(a) Assinatura manuscrita ou digital

Local e Data:
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ANEXO C

PLANO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PARA ALERGIA
ALIMENTAR E ANAFILAXIA

FARE  FOOD ALLERGY & ANAPHYLAXIS EMERGENCY CARE PLAN

Food Allergy Research & Education

Name: .0.B.: PLACE
PICTURE
Allergic to: HERE

Weight: Ibs. Asthma: [J Yes (higher risk for a severe reaction) [J No

NOTE: Do not depend on antihistamines or inhalers (bronchodilators) to treat a severe reaction. USE EPINEPHRINE.

Extremely reactive to the following allergens:
THEREFORE:

[ If checked, give epinephrine immediately if the allergen was LIKELY eaten, for ANY symptoms.
[ If checked, give epinephrine immediately if the allergen was DEFINITELY eaten, even if no symptoms are apparent.

SEVERE SYMPTOMS MILD SYMPTOMS

CNORONCRICESECRS

LUNG HEART THROAT MOUTH ltchy or Itchy mouth A few hives, Mild
Shortness of Pale or bluish Tight or hoarse Significant runny nose, mild itch nausea or
breath, wheezing, skin, faintness, throat, trouble swelling of the sneezing discomfort
repetitive cough weak pulse, breathing or tongue or lips
dizziness swallowing FOR MILD SYMPTOMS FROM MORE THAN ONE
SYSTEM AREA, GIVE EPINEPHRINE.
ORA
COMBINATION FOR MILD SYMPTOMS FROM A SINGLE SYSTEM
SKIN GUT OTHER of symptoms AREA, FOLLOW THE DIRECTIONS BELOW:
Many hives over Repetitive Feeling ”gg:j d'a{::;im 1. Antihistamines may be given, if ordered by a
body, widespread vomiting, severe something bad is Yy - healthcare provider.
redness diarrhea about to happen, ;
anxiety, confusion 2. Stay with the person; alert emergency contacts.
gt g8 gt 3. Watch closely for changes. If symptoms worsen,
give epinephrine.
. INJECT EPINEPHRINE IMMEDIATELY.
2. Call 911. Tell emergency dispatcher the person is having
anaphylaxis and may need epinephrine when emergency responders MEDICATIONSIDOSES
arrive.

Epinephrine Brand or Generic:

* Consider giving additional medications following epinephrine:

»  Antihistamine Epinephrine Dose: [10.1mgiv [J0.15mgiMm [0 0.3 mg 1M
»  Inhaler (bronchodilator) if wheezing
* Lay the person flat, raise legs and keep warm. If breathing is Antihistamine Brand or Generic:

difficult or they are vomiting, let them sit up or lie on their side.

i Antihistamine Dose:
¢ |f symptoms do not improve, or symptoms return, more doses of

epinephrine can be given about 5 minutes or more after the last dose.
Other (e.g., inhaler-bronchodilator if wheezing):
* Alert emergency contacts.

* Transport patient to ER, even if symptoms resolve. Patient should
remain in ER for at least 4 hours because symptoms may return.

PATIENT OR PARENT/GUARDIAN AUTHORIZATION SIGNATURE DATE PHYSICIAN/HCP AUTHORIZATION SIGNATURE DATE

FORM PROVIDED COURTESY OF FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION (FARE) (FOODALLERGY.ORG) 5/2020
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FARE  FOOD ALLERGY & ANAPHYLAXIS EMERGENCY CARE PLAN

Food Allergy Research & Education

HOW TO USE AUVI-Q® (EPINEPHRINE INJECTION, USP), KALEO
1. Remove Auvi-Q from the outer case. Pull off red safety guard. ]
2. Place black end of Auvi-Q against the middle of the outer thigh. L N
3. Press firmly until you hear a click and hiss sound, and hold in place for 2 seconds. li‘- &3
4. Call 911 and get emergency medical help right away. -

[y

HOW TO USE EPIPEN®, EPIPEN JR® (EPINEPHRINE) AUTO-INJECTOR AND EPINEPHRINE INJECTION (AUTHORIZED
GENERIC OF EPIPEN®), USP AUTO-INJECTOR, MYLAN AUTO-INJECTOR, MYLAN
1. Remove the EpiPen® or EpiPen Jr® Auto-Injector from the clear carrier tube.

2. Grasp the auto-injector in your fist with the orange tip (needle end) pointing downward. With your other hand,
remove the blue safety release by pulling straight up. o

3. Swing and push the auto-ingactor firmly into the middle of the outer thigh until it ‘clicks’. Hold firmly in place for
3 seconds (count slowly 1, 2, 3).

4. Remove and massage the injection area for 10 seconds. Call 911 and get emergency medical help right away.

~

HOW TO USE IMPAX EPINEPHRINE INJECTION (AUTHORIZED GENERIC OF ADRENACLICK®), ,L:.,“ %
USP AUTO-INJECTOR, AMNEAL PHARMACEUTICALS e b #
1. Remove epinephrine auto-injector from its protective carrying case. g};ﬂ"ﬂr’l
2. Pull off both blue end caps: you will now see a red tip. Grasp the auto-injector in your fist with the red tip pointing downward. |

3. Put the red tip against the middle of the outer thigh at a 90-degree angle, perpendicular to the thigh. Press down hard and i
hold firmly against the thigh for approximately 10 seconds. |

4. Remove and massage the area for 10 seconds. Call 911 and get emergency medical help right away.

HOW TO USE TEVA'S GENERIC EPIPEN® (EPINEPHRINE INJECTION, USP) AUTO-INJECTOR,
TEVA PHARMACEUTICAL INDUSTRIES
1. Quickly twist the yellow or green cap off of the auto-injector in the direction of the “twist arrow™ to remove it. e /

2. Grasp the auto-injector in your fist with the orange tip (needle end) pointing downward. With your other hand, pull off the
blue safety release. y -
___l

3. Place the orange tip against the middle of the outer thigh at a right angle to the thigh.
4 L :

Swing and push the auto-injector firmly into the middle of the outer thigh until it ‘clicks’. Hold firmly in place for 3 T——
seconds (count slowly 1, 2, 3).

Remove and massage the injection area for 10 seconds. Call 911 and get emergency medical help right away.

o

HOW TO USE SYMJEPI™ (EPINEPHRINE INJECTION, USP)
1. When ready to inject, pull off cap to expose needle. Do not put finger on top of the device.

2. Hold SYMJEPI by finger grips only and slowly insert the needle into the thigh. SYMJEPI can be injected through
clothing if necessary.

After needle is in thigh, push the plunger all the way down until it clicks and hold for 2 seconds.
Remove the syringe and massage the injection area for 10 seconds. Call 911 and get emergency medical help right away.
Once the injection has been administered, using one hand with fingers behind the needle slide safety guard over needle.

-

o w

ADMINISTRATION AND SAFETY INFORMATION FOR ALL AUTO-INJECTORS:

1. Do not put your thumb, fingers or hand over the tip of the auto-injector or inject into any body part other than mid-outer thigh. In case of
accidental injection, go immediately to the nearest emergency room.

2. If administering to a young child, hold their leg firmly in place before and during injection to prevent injuries.
3. Epinephrine can be injected through clothing if needed.
4, Call 911 immediately after injection.

OTHER DIRECTIONS/INFORMATION (may self-carry epinephrine, may self-administer epinephrine, etc.):

Treat the person before calling emergency contacts. The first signs of a reaction can be mild, but symptoms can worsen quickly.

EMERGENCY CONTACTS — CALL 911 OTHER EMERGENCY CONTACTS

RESCUE SQUAD: NAME/REL ATIONSHIP PHONE

COCTOR: PHONE NAME/RELATIONSHIP: __ o - o o PHONE::. . T S R
PARENT/GUARDIAN: PHONE NAME/REL ATIONSHIP. PHONE

FORM PROVIDED COURTESY OF FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION (FARE) (FOODALLERGY.ORG) 5/2020
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