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Percepcao dos professores sobre a influéncia da alergia

no comportamento e desempenho cognitivo das criancas em idade escolar

Antonio C. Jesus e Graga S. Carvalho
LIBEC/CIFPEC, Instituto de Estudos da Crianca, Universidade do Minho

Resumo

Estudos realizados pela Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
(SPAIC) em 1998 apontam para uma prevaléncia de rinite alérgica de 9,55% na populagdo
portuguesa. Neste estudo, pretende-se saber qual a percepgdo dos Professores do 1° Ciclo do
Ensino Basico sobre o impacto da patologia alérgica em criangas em idade escolar.

Foram distribuidos 230 inquéritos em zona rural e urbana, sendo recolhidos 108,
elaborados a partir de 10 questoes consideradas fundamentais na drea da saude, do
ambiente, e de colaboragdo entre a familia e a escola.

Os sintomas de rinite alérgica sdo os mais referidos pelos professores, seguidos das
manifestacoes dermatologicas, sendo apontado como causas principais as alteragoes
ambientais e mudangas de temperatura, nomeadamente no inicio da Primavera. Segundo a
percepgdo dos professores, cerca de 20% das criangas ndo possuem diagnostico clinico;
quando ha, a maioria é feita pelo Médico de Familia e em menor percentagem pelos Médicos
Alergologistas e Dermatologistas. O recurso profilactico a vacinagdo é o método mais
frequente; em segundo lugar a medicagdo por via oral e topica. A maioria dos professores
respondeu haver boa colaboragdo entre eles e os familiares.

Consideraram ainda que a maioria das escolas e habitagoes dos alunos estdo
localizadas em zonas pouco poluidas, embora uma diminuta percentagem refira existirem
exploragoes agro-pecuarias nas proximidades. A maioria das construgoes é recente e bem
conservada, com uma boa relagdo de espago por pessoa, contudo, algumas delas apresentam
sinais de humidades e bolores. Maioritariamente os professores afirmam que estes alunos
brincam normalmente e sdo estudiosos, embora 30% refiram que muitos deles apresentam
comportamentos apdticos, alteragées de sono, baixa capacidade de concentragdo e
resisténcia ao esforgo.

Este estudo vai ao encontro de outros autores que referem ser esta patologia capaz de
influenciar capacidades cognitivas e comportamentais dos alunos.

1. Introducao

Este trabalho de investigacdo visa saber qual a percepcdo dos Professores do 1° Ciclo
do Ensino Basico do Distrito de Braga tém sobre o impacto da patologia alérgica em criancas
em idade escolar, particularmente quais as consequéncias no seu comportamento ¢
aproveitamento escolar.

Diversos autores apontam como causa para o aumento de uma populagdo alérgica a
ma interven¢do no meio ambiente, por exemplo, «a alergia a polens € hoje condicionada pela
influéncia do Homem que reduziu ao minimo a flora autéctone» (Bom, 1998:2). Assim,

cremos que «a educagdo ¢ uma componente do bem-estar. E, simultaneamente, um factor de
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crescimento do bem-estar» (Véron, 1996:105). Defendemos, por isso, a importancia deste
estudo em ambiente escolar, no sentido de sensibilizar para a mudanga de comportamentos

quer ambientais quer de saude.

2. Metodologia

Apods pesquisa bibliografica e entrevista informal com médicos alergologistas,
construiu-se um questionario a partir de eixos considerados importantes para este estudo:
saude, ambiente e colaboragdo familiar. O questionario contém questdes relacionadas com (i)
Identificacdo de manifestagdes alérgicas e suas causas, (ij) Clinica e tratamentos mais
prescritos, (iii) A familia — conhecimento, ac¢do e praticas, (iv) Casa do aluno — insercao
ambiental e caracteristicas, (v) A escola do aluno — inser¢ao ambiental e caracteristicas, (vi)
Atitudes e comportamentos dos alunos, (vii) Percepcdo dos professores sobre alunos sem e

com diagndstico e (viii) Interesse do tema desta investigagao.

Distribuiram-se 230 questiondrios por professores que leccionavam em zona Rural e
Urbana, dos quais se recolheram 108 exemplares.
Os dados foram inseridos no programa SPSS para analise descritiva dos mesmos, € os

respectivos graficos foram elaborados no programa Excel.

3. Resultados
3.1. Identificacio de manifestacdes alérgicas e suas causas

A percepcdo dos professores inquiridos acerca das manifestagdes alérgicas
identificadas por eles proprios nos seus alunos, a nivel do aparelho respiratério, encontra-se
na Figura 1.

Podemos verificar que a resposta mais significativa foi a que assinala nariz obstruido,
seguida de espirros, caracteristicas da rinite alérgica. As olheiras, o prurido e crises
respiratorias, sdo itens apontados pelos professores com uma incidéncia superior a 30%. A
dispneia, rinorreia, otites, conjuntivites e situagdes de asma bronquica com possivel Doenga
Pulmonar Crénica Obstrutiva (DPCO) sao, na perspectiva dos professores inquiridos, em
menor percentagem, ndo deixando de estar proximo dos 10%, pese o facto de serem quadros

clinicos que se revestem de alguma gravidade.
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Figura 1: Manifestacdes alérgicas a nivel do aparelho respiratorio

1 — Andam constantemente com o nariz obstruido (tapado)?
2 — Apresentam espirros?
3 — Apresentam olheiras?
4 — Apresentam crises respiratorias das vias aéreas superiores?
5 — Apresentam prurido (comichdo) nasal, ocular ou a nivel de Pele?
6 — Apds exercicio fisico apresentam dispneia (falta de ar)?
7 — Apresentam rinorreia, permanente ou temporaria?
8 — Apresentam com frequéncia otites?
9 — Apresentam com frequéncia conjuntivites?
10 — Apresentam episddios de doenca pulmonar?

No que diz respeito as manifestagdes alérgicas a nivel da pele, o eritema (ou pele
vermelha) e a pele seca sdo as manifestagcdes mais perceptiveis e apontadas pelos professores,
como podemos analisar na Figura 2. Outras alteragdes dermatoldgicas e o edema sdo vistos

pelos professores em menor percentagem, mas nunca inferior 10%.
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Figura 2: Manifestacoes alérgicas a nivel da pele, identificadas pelos professores

1 — Apresentam situagdes de eritema (vermelhiddes de pele)

2 — Apresentam pele seca e descamativa?

3 — Tenham ou tiveram alteragdes orgénicas a nivel dermatologico (manifestagdes de
pele) nas mudangas das estagdes do ano?

4 — Apresentam situagoes de edema (inchago)?

Na perspectiva dos professores inqueridos, as causas principais para o surgimento de

alergias sdo de origem ambiental (40%, Figura 3), em que o inicio da Primavera ¢ apontado



como causa para o aumento da sintomatologia (30%). As alteracdes organicas como por
exemplo a nivel do aparelho respiratorio, sdo referidas numa percentagem significativa de
casos, cerca de 35%. Interac¢do especifica como por exemplo ao leite ou medicamentos, isto
¢, causas muito concretas, sdo referenciadas como existirem com frequéncia e s6 depois
surgem as alteragdes de temperatura. Numa percentagem inferior a 10% surgem as

interacgdes com os alimentos de uma maneira mais geral
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Figura 3: Causas de manifestagdes alérgicas identificadas pelos professores

1 — Perante alteragcOes ambientais adoecem com mais facilidade?

2 — Demonstram intolerdncia a um alimento especifico; leite por exemplo?

3 — Tém ou tiveram alteracdes organicas a nivel do aparelho respiratorio (adoecem)

4 — Na Primavera ou outra época especifica aumenta a sintomatologia anterior?
Nas mudancas das estagoes do ano?

5 — Demonstram pouca resisténcia a mudangas de temperatura?

6 — Revelam grande intolerancia a maioria dos alimentos?

3.2. Clinica e tratamentos mais prescritos

Segundo a opinido dos professores inquiridos, a primeira entidade a diagnosticar a
patologia alérgica ¢ o Medico Pediatra, cerca de 37%; o Médico de Familia, isto ¢, o médico
de cuidados de Satde Primarios ¢ responsavel por cerca de 30% dos diagndsticos (Figura 4).
S6 posteriormente aparecem areas clinicas especializadas no diagnéstico e tratamento da
patologia em causa, nomeadamente Alergologistas e Dermatologistas. Os
Otorrinolaringologistas sdo a terceira especialidade a consultar; com uma pequena diferenca
segue-se o Alergologista ¢ com uma percentagem um pouco superior a 10% os

Dermatologistas; ha ainda uma pequena percentagem identificada como outras especialidades.
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Figura 4: Médicos que fazem diagnostico das doencgas alérgicas
1 — Diagnostico feito por um Pediatra?
2 — Diagnostico feito pelo Médico de Familia?
3 — Diagnostico feito por um Otorrinolaringologista?
4 — Diagnoéstico feito por um Alergologista?
5 — Diagnostico feito por um Dermatologista?
6 — Diagnostico feito por um médico doutra area?

O diagnostico mais referenciado (Figura 5) € o da Rinite Alérgica, existindo cerca de
12% de alunos que os professores pensam nao possuirem qualquer diagndstico. Abaixo de
10% surge-nos o diagnostico de Dermite Atdpica. Uma percentagem de cerca de 5% refere a
existéncia de diagnostico de Asma e provavel doenga pulmonar cronica obstrutiva (DPCO).

No que diz respeito ao tratamento contra as alergias, a maioria dos professores
considera que, cerca de 30% dos alunos utiliza a vacinagdo como terapia profilatica (Figura
6); seguida pelo o uso de xaropes e comprimidos, e depois dos farmacos de toma oral, os
sprays. As terapias dirigidas, como por exemplo a associagdo de farmacos, ocupam uma

percentagem menor e proxima dos 10%.
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Figura 5: Diagnostico Clinico
1 — Diagnéstico de Rinite Alérgica?
2 — O aluno ndo tem diagnostico feito?
3 — Diagnostico de Dermite Atopica?
4 — Diagnéstico de Asma ou DPCO (Doenga Pulmonar Crénica Obstrutiva)?
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Figura 6: Tipos de tratamentos que faz ou fez o aluno alérgico

1 — Terapias de prevengdo (vacinas)?

2 — Terapias de manutengdo (xaropes, comprimidos, cremes)?
3 — Terapias para situagdes agudas (bombas ou sprays)?

4 — Terapias dirigidas?

3. 3. A familia — conhecimento, ac¢ao e praticas

Pretendemos saber neste estudo qual o grau de conhecimento que os professores tém
dos seus alunos com patologia alérgica e quais os lacos de informacdo que a familia
estabelece com a comunidade escolar.

Na Figura 7 verificamos que cerca de 60% dos professores reconhecem haver por
parte dos familiares cuidado com os alunos alérgicos e que mais de 50% tém conhecimento
das suas patologias; o cuidado com os tratamentos leva a uma resposta que ronda também os
50%. Segue-se em termos percentuais o reconhecimento de cuidados de higiene. O controlo
das consultas, tal como o controlo com as medica¢des ¢ avaliado entre os 50 e 40% de
respostas afirmativas. Apesar de haver cuidado com as consultas, tratamentos, cuidados de
higiene, cerca de 30% dos alunos tém animais em casa. Os professores apontam que cerca de
20% dos familiares vigiam os seus filhos, havendo uma percentagem de cerca de 10%, que
super-protege os seus educandos. Numa percentagem inferior a 10% ¢é apontada uma situagao

de doengas alérgica familiar.
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Figura 7: A Familia — conhecimento, acc¢iio e praticas

1 — Tem conhecimento do quadro clinico do aluno?

2 — Comunicou a escola o quadro clinico do aluno?

3 — Tem o cuidado de cumprir as regras prescritas pelo médico do Aluno?

4 — Tem cuidado com a higiene do aluno?

5 — Tem cuidado com consultas de controlo?

6 — Tem cuidado com consultas de prevengdo?

7 — Tem animais em casa?

8 — Tem cuidados especiais com a medicagao do aluno?

9 — Tem cuidados especiais com o vestuario do aluno?
10 — Tem cuidados especiais com a alimentag¢ao do aluno?
11 — Demonstra uma vigilancia apertada sobre o aluno?
12 — Tem tendéncia para super proteger o aluno?
13 — Ha historia familiar de manifestacdes alérgicas?

3.4. Casa do aluno — insercao ambiental e caracteristicas

No que diz respeito a casa do aluno, debrugamo-nos em duas areas: o meio ambiente
onde estd implantada e as caracteristicas da habitacdo, no intuito de sabermos se esta esta
exposta a qualquer tipo de poluigdo e se pelas suas caracteristicas, apresenta riscos para a sua
saude.

Na Figura 8 ¢ analisado o meio envolvente das habita¢des dos alunos, em fungdo da
perspectiva dos professores, donde podemos concluir que: cerca de 60% destes residem em
areas habitacionais, sendo perto de 50% em zona rural. Quando inqueridos sobre exposi¢do a
alergénios, consideram que podera existir em cerca de 30% das residéncias. Perto de 38% dos
alunos possuem residéncia em zona urbana e 32% deles residem em moradias. Junto de 18%
das residéncias existem exploragdes agro-pecudrias, encontrando-se perto de 10% delas
proximo de exploragcdes agro quimicas; havendo uma percentagem minima exposta a
unidades fabris.

Relativamente as caracteristicas das habita¢des dos alunos, pela Figura 9 podemos constatar
que menos de metade dos alunos possui quarto individual (cerca de 30%), sendo habitagdes

bem conservadas (cerca de 25%) e de construgao recente (23%).
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Figura 8: A casa do aluno — ambiente local

1 — Esta inserida em zona habitacional?
2 — Esta inserida em ambiente rural?
3 — Existe exposi¢ao a alergénios como polenes?
4 — Esta inserida em meio urbano?
5 — Esté inserida em espago colectivo (apartamento)?
6 — Esté inserida em espago proprio e num jardim proprio?
7 — Exploragdes agro-pecuarias?
8 — Exploragdes agro-alimentares?
9 — Unidades fabris com emissdo de gases?
10 — Unidades fabris com produgéo de produtos agro — quimicos?

O aquecimento faz-se essencialmente com o recurso a lenha (20%), sendo o eléctrico

utilizado com menor frequéncia (10%) e s6 uma minoria utiliza aquecimento a gas (menos de

9%). Podemos ainda observar, segundo os professores que, existe uma percentagem de perto

de 8% de prédios com sinais de humidade e que cerca de 5% necessitam de reabilitagao.
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Figura 9: Caracteristicas da casa do aluno

1 — Dispde de quarto proprio para o aluno?
2 — Esta bem conservada?
3 — E um prédio de construgdo recente (menos de 20 anos)?
4 — O aquecimento ¢ a lenha?
5 — Dispde de aquecimento?
6 — Existem cuidados especiais na organizacao ¢ higiene do seu quarto?
7 — Notam-se infiltra¢cdes de humidades na construgao?
8 — E de construcio antiga (mais de 20 anos)?
9 — O aquecimento ¢ a electricidade?
10 — O aquecimento ¢ a gas?
11 — Necessita de ser reabilitada?



3.5. A escola do aluno — inser¢do ambiental e caracteristicas

Tal como se pretendeu conhecer as habitagdes dos alunos, neste capitulo
questionamos os professores acerca da implantacdo no meio ambiente da sua propria escola e
quais as caracteristicas e estado de conservacdo da mesma. Cerca 80% das escolas estdo
localizadas em zona habitacional e em edificios proprios e 50% inseridas em espaco rural
(Figura 10). A exposicao a alergénios ¢ considerada ser bastante elevada, na ordem dos 60%.
Cerca de 20% das escolas, segundo as respostas recolhidas, encontram-se nas proximidades
de exploragdes agro-pecuarias e sé cerca de 10% se encontram junto de exploragdes agro-
alimentares. Quando inquiridos s6 uma infima percentagem referiu a existéncia de fabricas

com producao de quimicos.
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Figura 10: A escola do aluno e o ambiente local

1 — Esté inserida em zona habitacional?

2 — Esta inserida em espago proprio € num jardim proprio?

3 — Existe exposi¢do a alergénios, como os polenes?

4 — Estd inserida em ambiente rural?

5 — Esta inserida em meio urbano?

6 — Existem exploragdes agro-pecuarias?

7 — Exploragdes agro-alimentares?

8 — Existem unidades fabris com emissdo de gases?

9 — Existem unidades fabris com produgao de produtos quimicos?

Quando questionados acerca das condic¢des e caracteristicas das escolas (Figurall),
cerca de 80% dos professores inquiridos manifestaram-se no sentido de haver uma boa
relacdo de espago/aluno, que cerca de 70% das escolas possuem aquecimento e que o edificio
estd bem conservado, embora cerca de 55% dos professores inquiridos respondam que sdo
escolas com mais de 20 anos de construgdo. Os professores referem existirem problemas de
humidades (45%), a necessidade de executar obras de manutenc¢do (42%) e que apenas 40%
das escolas eram de construgao recente.

Outro dado que podemos analisar ¢ a existéncia e variedade de aquecimento nas

escolas. Cerca de 70% das escolas tém aquecimento: 45% utilizam a electricidade, em 24% ¢



utilizada a lenha e em menor percentagem o gas (20%), 10% referem a existéncia de ar

condicionado.
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Figura 11: A escola do aluno — caracteristicas

1 — A relagdo espago / superficie por area de escola ¢ a aceitavel?
2 — Dispoe de aquecimento?

3 — E aceitavel o namero de alunos por sala de aula?
4 — O edificio esta bem conservado?

5 — E de construgdo antiga (mais de vinte anos)?

6 — A escola tem uma frequéncia elevada de alunos?
7 — O aquecimento ¢ a electricidade?

8 — Notam-se infiltra¢cdes de humidades?

9 — Esta a necessitar de obras de conservacao?

10 — E de construgdo recente (menos de vinte anos)?
11 — O aquecimento ¢ a lenha?

12 — O aquecimento ¢ a gas?

13 — Tem ar condicionado?

3.6. Atitudes e comportamentos dos alunos

Um dos aspectos principais que pretendemos estudar era o comportamento € o
aproveitamento escolar dos alunos atopicos. Na Figura 12 podemos observar que mais de
60% dos professores afirmam que estes alunos brincam normalmente como os outros e cerca
de 60% afirmam que sdo alunos pouco estudiosos; perto de 42% deles s@o da opinido que os
seus alunos tém baixa capacidade de concentragdo e 30% revelam ser criangas apaticas.
Proximo dos 27% dos professores referem que os seus alunos apresentam altera¢des de sono,
bem como em idéntica percentagem revelam irritabilidade. Os professores respondem que
cerca de 20% destes alunos tém baixo aproveitamento escolar e, muito préximo dos 20% dos
alunos perante o exercicio fisico apresentam sintomas de dispneia, 10% isolam-se pela baixa
resisténcia ao esforco fisico e por uma atitude de defesa. Cerca de 10% das familias de alunos
alérgicos tém tendéncia para a super-protec¢do, € sO6 uma pequena minoria € rejeitada pelos

colegas (9%).
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Figura 12: Aproveitamento escolar e atitudes comportamentais do aluno atépico

1 — No recreio participam nos jogos e brincadeiras com os outros colegas?
2 — Sao alunos pouco estudiosos?
3 — Revelam baixo poder de concentragdo?
4 — Baixa capacidade de realizag@o de actividades escolares?
5 — Demonstram apatia?
6 — Revelam situagdes anormais de sono? Apresentam-se normalmente
sonolentos?
7 — Revelam irritabilidade?
8 — Tém aproveitamento escolar abaixo da média?
9 — Isolam-se porque perante o exercicio fisico (uma simples corrida), t€m crises
de dispneia (falta de ar)?
10 — Tém tendéncia a isolarem-se?
11 — Isolam-se numa atitude de defesa?
12 — Isolam-se porque ¢ a familia que solicita?
13 — Isolam-se porque se reconhecem menos resistentes que os colegas?
14 — Isolam-se porque os colegas os rejeitam?

3.7. Percepc¢ao dos professores sobre alunos sem e com diagndstico

Um dos aspectos que nos interessava conhecer era se, por parte dos professores, havia
a percep¢do de alguma vez terem tido alunos com patologia alérgica. Cerca de 50% dos
professores recordam-se de terem tido nos ultimos trés anos alunos com patologia alérgica,
diminuindo para cerca de 28% as respostas positivas quando pretendemos saber para além dos
trés anos. No entanto ainda existem cerca de 20% de professores que responderam nunca
terem tido alunos com patologia alérgica (Figura 13). Por outro lado, metade dos professores
dizem suspeitar de reac¢Oes alérgicas mas sem diagndstico, enquanto 40% disseram

desconhecerem tal situagdo e 10% nao sabiam ou ndo responderam.
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Figura 13: Percepcio dos professores

Tem ou teve alunos com patologia alérgica diagnosticada:

L.

Nos ultimos 3 anos?

2. Ha mais de 3 anos?

3.

3.8. Interesse do tema desta investigacio

Nunca?

No que diz respeito ao interesse que este tema possa ter para os professores, pela

Figura 15, vimos que a distribuicdo de respostas positivas tem pouca variagdo, situando-se

numa percentagem de 90% e apenas quando questionados sobre o interesse da elaboracao de

um manual, hd uma ligeira diminui¢do de respostas positivas, ndo sendo muito inferior a 80%.
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Figura 15: O interesse do tema alergias para os professores:

1) Gostariamos de saber se foi para si interessante abordar o tema.

2) Se gostaria de ter alguma formagdo especifica nesta area.
3) Se deseja posteriormente receber qualquer informacao complementar.
4) Se veria utilidade na elaboragao de um manual que de forma simples e sucinta abordasse este

tema para depois ser distribuido pela populacdo escolar.

4. Discussao

Dado que uma elevada percentagem de individuos apresentam sintomatologia

atopica com manifestacdes alérgicas, «nomeadamente asma, rinite e dermite atopica que,

cresce sustentadamente nos paises ocidentalizados» (Moreira, 2003:216), desenvolveu-se este
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projecto de investigacdo assente em trés linhas orientadoras: Satde, Ambiente e
Comportamento dos alunos.

Segundo a percepcdo dos professores inquiridos as queixas mais frequentes sdo as
caracteristicas da rinite alérgica, nomeadamente nariz obstruido, espirros, crises respiratérias,
sendo também referidas as manifestagdes dermatoldgicas. As questdes ambientais € o inicio
da Primavera sdo as causas mais apontadas como agravantes da sintomatologia. O médico
pediatra ¢ que faz o primeiro diagnostico, surgindo em consultas posteriores os médicos
especialistas na area estudada. Na maioria sd@o alunos que brincam e convivem com 0s
colegas, sdao pouco estudiosos, existindo uma larga percentagem com alteragdes
comportamentais: cerca de 30% apresentam apatia, com alteracdes de sono e em menor
nimero isolam-se. A familia estabelece contacto com a escola, informando o professor e
manifestando os seus cuidados. Tanto as habitagdes como as escolas dos alunos localizam-se
em zonas habitacionais e préximo de exploragdes agro-pecuarias; bem conservadas, bem
dimensionadas, havendo uma menor percentagem com necessidade de obras de conservagao;
ndo foi assinalado de forma significativa a presenca de industrias poluidoras. Pretendeu-se,
assim, analisar a Saude numa perspectiva abrangente, ja que esta «estd em fungdo das relagdes
que se estabelecem na comunidade, na populagdo e meio ambiente» (Gonzales, 1990:13).

Perante os resultados agora apresentados, concluimos que este estudo vai ao encontro
de outros autores que referem, que esta patologia ¢ capaz e influenciar de forma negativa
capacidades cognitivas e comportamentais dos alunos. Na verdade, tem-se verificado um
aumento da prevaléncia e gravidade no aparecimento desta sintomatologia nomeadamente a
asma bronquica, particularmente em idade pediatrica, traduzindo-se por uma elevada taxa de
absentismo escolar e por um numero elevado de recursos ao Servico de Urgéncia e
internamentos hospitalares (Evans et al., 1987). Também a nivel dermatolégico a Dermite
Atopica ¢ a segunda causa assinalada, tendo aumentado nos ultimos 30 anos e ¢ actualmente
considerada um grave problema sanitario que afecta aproximadamente 5 a 20% das criancas
em todo o mundo (Wiliams, 1999).

As escolas s3o um meio por exceléncia para a formacdo das geracdes futuras pois
«foram desde cedo reconhecidas como locais privilegiados para identificagdo das
necessidades de satde das criancas» (Carvalho, 2002:122); assim, estas devem providenciar
melhores politicas que conduzam a novos comportamentos promotores de uma boa saude: a
nivel ambiental a educacdo deve conduzir a principios que permitam uma consciéncia
empenhada com o desenvolvimento sustentdvel, facilitador dum novo meio ambiente,

diminuindo as diversas causas de polui¢ao, nomeadamente o ar. Esta ultima circunstancia
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«tornou-se recentemente um aspecto critico nas exigéncias e revindicagdes das populagdes
dado as consequéncias negativas que produz sobre a qualidade do meio ambiente e,
concomitantemente, sobre a saide humanay (Lima e Mota, 2003:321).

Este estudo permite-nos concluir que esta problematica é complexa, de forma que
para melhor compreendermos a real situacao e podermos formular novas questoes e encontrar
novos percursos de actuacdo, o estudo agora apresentado, serd complementado com
entrevistas formais semi-estruturadas dirigidas a médicos de Satde Escolar e a médicos
especialistas na drea da Imunoalergologia, bem como entrevistas a pais, a alunos atdpicos e a

professores com experiéncia no relacionamento com esta patologia.
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