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SOUZA, Manoel Messias Alves de (2010, outubro). Promocao de habitos
saudaveis em pre-escolares: uma proposta da Enfermagem. Dissertacao de
Mestrado, Programa de Pés-Graduacao em Psicologia, Universidade Federal do
Espirito Santo, Mestrado Interinstitucional, Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco, Vitéria, ES, 130pp.

RESUMO

A saude da crianca em idade pré-escolar, no sertdo pernambucano, compde um
quadro critico, havendo em Petrolina, PE, Brasil, mais de seis mil e quinhentos
menores de cinco anos expostos a doencgas, como desnutri¢cdo infantil, infeccoes
respiratérias agudas, sarampo, entre outras, que potencializam ambientes
desfavoraveis ao desenvolvimento infantil, dado o alto indice de pobreza dessas
familias. A maior parte desses problemas poderia ser evitada por agcdes de
promogao de saude, especialmente no contexto escolar. Com esse enfoque,
este trabalho apresenta dois estudos sobre a contextualizacdo, descricdo e
analise de um programa de educacao em saude, com carater ludico, realizado
numa creche-escola de Petrolina, PE, identificando os comportamentos de
autocuidados dos alunos e as praticas pedagogicas, segundo relatos dos
profissionais de ensino. O Estudo 1 apresenta uma revisdo sistematica da
literatura sobre as experiéncias do Programa Escolas Promotoras de Saude na
Educacgéo Infantil, publicadas nos ultimos cinco anos no Brasil, denotando as
dificuldades encontradas no tocante a implementacédo de Politicas Publicas que
efetivamente contribuam para melhorar o ensino da salde em nosso pais. No
Estudo 2, o Projeto Esparadrapicos: (re)construindo sua saude foi analisado com
base nas entrevistas de 8 profissionais e da coordenadora da creche-escola,
utilizando um protocolo com 30 questdes relativas a avaliacdo dos efeitos do
Projeto sobre os comportamentos de autocuidados dos alunos e na pratica
pedagdgica. Os dados foram categorizados segundo o conteudo das respostas,
mostrando a relevante contribuicdo que acdes desenvolvidas com carater ludico
e sistematizadas oferecem para o processo educacional nas escolas de ensino
infantil. Este trabalho apresenta também em anexo um artigo publicado que
relata a aplicacdo do Projeto Esparadrapicos: (re) construindo a sua saude em
255 alunos de uma creche-escola de Petrolina, PE e um livro, mostrando seu
potencial de transferéncia de conhecimento para a pratica profissional, na area
de Educacao em Saude.

Palavras-chaves: 1) Promocao da saude; 2) Educacdo em saudde; 3) Pré-
escolar.
Financiamento: CAPES/MINTER.
Areas de conhecimento: 7.07.00.00-1-Psicologia
Subareas: 7.07.10.00-7 - Tratamento e Prevencao Psicolégica
4.04.06.00-8 - Enfermagem de Saude Publica
7.08.07.06-0 - Educacéao Pré-Escolar.



SOUZA, Manoel Messias Alves de (2010, october). Description and analysis of
a programme of habits promotion healthy in pre-school. Dissertation of
Master, Post-graduate Program in Psychology, Universidade Federal do Espirito
Santo, Interinstitucional Master, Universidade Federal do Vale do S&ao Francisco,
Vitéria, PE, Brasil, 130pp.

ABSTRACT

The child’s health in preschool age is critical in the region from Pernambuco,
what means in Petrolina, PE, Brazil, more than six thousand and five hundred
children under five years are exposed to diseases, like child malnutrition, acute
respiratory infections, measles, among other diseases, that promote
unfavourable atmospheres to the children development, due to the high poorness
of their families. Most of those problems could be avoided with actions of health
promotion, especially at the school. In this way, this work presents three studies
about contextualization, description and analysis of an education program in
health, with playful character, made in a nursery-school of Petrolina, PE,
identifying behaviours of autocares of the students and teaching practices,
according to experience reports of the professionals of teaching. The Study 1
presents a systematic review of the literature about the experiences of the
Programme Promotorae Health Schools in the Child Education, published in the
latest five years in Brazil, showing difficulties found in the implementation of
Public Policies that contribute to improve the teaching in our country. In Study 2,
Project Esparadrapicos: (re) constructing their health was analyzed based on the
interviews of 8 professionals and coordinator of nursery-school, using a protocol
with 30 questions concerning the assessment of the effects of the Project on the
self-care behaviors of students and teaching practice. The data were categorized
according to the content of the answers, showing the significant contribution
those actions undertaken with playful and systematized to offer educational
process in schools teaching children. This work has also attached an article that
reports the application of Project Esparadrapicos: (re) constructing their health by
255 students from a nursery-school Petrolina, PE and a book, showing its their
potential to transfer knowledge to practice professional in the area of Health
Education

Keywords: 1) promoting health, 2) health education; 3) Preschool.



SOUZA, Manoel Messias Alves de (2010, october). Promocion de habitos
saludables en preescolares: una proposta de la Enfermaria. Disertacion de
Tesis, Programa de Posgrado en Psicologia, Universidade Federal do Espirito
Santo, Mestrado Institucional, Universidade Federal do Vale do S&o Francisco,
Vitéria - ES, 130pp.

RESUMEN

La salud del nifio en edad preescolar, en la region pernambucana, compone un
cuadro critico, habiendo en Petrolina, PE, Brasil, mas de seis mil y quinientos
menores de cinco afnos estan expuestos a enfermedades, como la desnutricién
infantil, infecciones respiratorias agudas, sarampion, entre otras, que potencian
ambientes desfavorables al desarrollo infantil, dado el alto indice de pobreza de
esas familias. La mayor parte de estos problemas podrian ser evitados por
acciones de promocién de salud, en especial en el contexto escolar. Con ese
enfoque, este trabajo presenta tres métodos de estudios sobre la
contextualizacién, descripcion y analisis de un programa de educacion en salud,
con caracter ludico, realizado en una guarderia escuela de Petrolina, PE,
identificando los comportamientos de auto cuidados de los alumnos y las
practicas pedagdgicas, segun relatos de los profesionales de ensenanza. En el
método de Estudio 1 presenta una revisidén sistematica de la literatura sobre las
experiencias del Programa Escuelas Promotoras de Salud en la Educacién
Infantil, publicadas en los ultimos cinco anos en Brasil, denotando las dificultades
encontradas en el proceso de implementacion de Politicas Publicas que
efectivamente contribuyan para mejorar la ensefnanza en nuestro pais. En el
Estudio 2, el Proyecto Esparadrapicos: (re) construyendo su salud fue analizado
con base en las entrevistas de 8 profesionales y de la coordinadora de la creche-
escuela, utilizando un protocolo con 30 cuestiones relativas a la evaluacion de
los efectos del Proyecto sobre los comportamientos de autocuidados de los
alumnos y en la practica pedagogica. Los datos fueron categorizados segun el
contenido de las respuestas, mostrando la relevante contribucién que acciones
desarrolladas con caracter ludico y sistematizadas ofrecen para el proceso
educacional en las escuelas de ensefanza infantil. Este trabajo presenta
también en adjunto un articulo publicado que relata la aplicacién del Proyecto
Esparadrapicos: (re) construyendo su salud en 255 alumnos de una creche-
escuela de Petrolina, PE y un libro, mostrando su potencial de transferencia de
conocimiento para la practica profesional, en el area de Educacién en Salud.

Palabras-llaves: 1) Promocion de salud; 2) Educacién para salud; 3)
Preescolares.
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1 INTRODUCAO

Reconhecidamente, o Brasil vem alcangando resultados bastante
contundentes e positivos no tocante a melhoria da qualidade de vida de sua
populacdo em geral. Essas grandes transformacdes transcendem os aspectos
econdmicos, notadamente evidenciado nos meios de comunicagdo nos mais
diversos noticiarios da midia em geral. Os avancos sociais potencializados
pelas descobertas tecnolégicas trazem consigo infinitas possibilidades, que
facilitam e melhoram a qualidade dos servigos ofertados a populacao em geral.

Infelizmente, na area da saulde, esses avancos tecnoldgicos, pouco ou
nenhum progresso significativo tem trazido para melhorar a qualidade dos
servicos publicos ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS). Nos Ultimos
anos, o pais vem travando uma ardua batalha contra problemas seculares de
Saude Publica, os quais transcendem os aspectos fisiol6gicos do organismo
humano, como a desnutricdo infantil, a mortalidade infantil e os surtos de
doencas infectocontagiosas. O Ministério da Saude (MS) tem desenvolvido
uma série de estratégias para minimizar os agravos sociais desses indicadores
negativos. Respaldado pela Constituicao Federal de 1988 e pela Lei 8.080/90
que legitima a criagcdo do SUS, grandes esforcos e relevantes avancos tem
sido conseguidos nos ultimos anos. Em 1991, respaldado pelo cenério
preocupante que se encontrava a maioria dos municipios brasileiros, em
especial do Nordeste, o MS lancou o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), que, dentre outras prioridades, propunha o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento de criangas menores de cinco anos

(BRASIL, 2007).
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No inicio da década de 1990, o MS implantou o Programa de Saude da
Familia (PSF), que ampliava as agdes ja desenvolvidas no PACS e fortalecia a
atencao a saude da crianca. Visava reverter os indicadores que se mantinham
em niveis elevados, produzindo a deterioracdo da qualidade de vida de grande
parte da populacado brasileira (BRASIL, MS, 2007). Esse quadro nacional e

regional pode ser assim descrito:

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao (PNSN) de 1989,
revelou que 31% das criangas brasileiras menores de cinco
anos apresentavam alguma forma de desnutricdo e que o
déficit mais freqUente estava na relagao altura/idade, indicando
predominio de desnutricdo cronica. Também no Estado de
Pernambuco, o déficit estatural representa a manifestacao
dominante no seu perfil epidemioldgico. Sua freqiiéncia é de
12,1%, correspondendo a aproximadamente o triplo da
encontrada para o déficit ponderal (4,9%) (BRASIL, 1998, apud
ROMANI; LIRA, 2004, p. 16).

Na microrregiao de Petrolina, PE, segundo Souza (2006), os indicadores
dos municipios dessa microrregido nao sao diferentes do restante do Estado,
apresentando expressivo numero de 12% de criangas com baixo peso e/ou
com desnutricdo infantil, denotando a fragilidade das a¢des desenvolvidas pelo
SUS na regido (CAUAS; FALBO; CORREIA; MONTENEGRO, 2006; SOUZA,
2006). Os principios do SUS e as acdes prioritarias de promoc¢ao da saude
defendidas na Lei Orgénica da Saude 8.080/90, que legisla o papel
imprescindivel das acdes de prevencdao e promog¢do da saude, visam a
melhorar consubstancialmente a qualidade dos servicos ofertados e,
consequentemente, a qualidade de vida do usudrio do SUS. Contudo, fica

evidente que as propostas fundamentais desse sistema ainda nao foram
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legitimadas, prejudicando a efetiva transformacéao dos principais indicadores de
saude da populagéao.

Diante desse cenario nefasto, com inUmeras mazelas sociais, muitas
pesquisas tém buscado apresentar caminhos que possibilitem o resgate das
minimas condicdes de vida das populacbes em geral. Projetos com
abrangéncia mundial ja ocupam lugar de destaque, a exemplo das experiéncias
de Patch Adams (1945/1999; 1998), nos Estados Unidos, popularizada em
filme'. No Brasil, temos o trabalho dos “Doutores da Alegria” (MASETTI, 1997)
e da “Companhia do Riso” (FRANCANI; ZILIOLI; SILVA; SANT'ANA; LIMA,
1998). Estas sdo experiéncias desenvolvidas para criancas; mas, conduzidas
em ambientes hospitalares e ndo educacionais, onde a abrangéncia seria
maior.

Nesse campo da Educacdo em Saude, ao se propor desenvolver
metodologias de ensino que promovam o aprendizado em grupos especificos,
nos deparamos com uma gama de incertezas. No contexto atual, a rede
mundial de comunicacdo coloca em discussao a eficacia das estratégias
adotadas nas praticas educacionais contemporaneas, cujos conteludos e 0s
processos educativos trabalhados nos centros educacionais sédo ineficazes
para responder as demandas contemporaneas sociais e de mercado relativas a
saude. Nesse quadro, como implantar mecanismos que promovam O
aprendizado significativo e o desenvolvimento do individuo, potencializando a
promoc¢ao do aprendizado? Uma parte da resposta a esta questdo, pode ser
vista em Oliveira (1997): “Qualquer modalidade de interacdo social, quando

integrado num contexto realmente voltado para a promog¢do do aprendizado e

' “Pach Adams- O amor & contagioso”, de Tom Shadyac, Universal Pictures, 1998.
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do desenvolvimento, poderia ser utilizada, portanto, de forma produtiva na
situacao escolar” (p. 64).

Tais angustias estdo presentes e sao percebidas nao apenas pelos
profissionais que atuam diretamente nas salas da Educacdo Basica, mas,
paralelamente, pelos atores envolvidos na construgdo de politicas
educacionais. Da mesma forma ocorre no ambiente académico, onde o acesso
aos meios de comunicacdo faz parte da vida diaria desses individuos,
possibilitando a construcdo de novos saberes. Esse contexto esteve na base
da proposta de um projeto de extensdao, com académicos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF),
em Petrolina, PE. Este projeto, denominado Esparadrapicos: (re) construindo
Sua saude, visava proporcionar aos académicos da graduacao a oportunidade
de interacdo com educadores de educacao infantil da rede publica municipal de
ensino e também, especificamente com criancas na idade pré-escolar,
vislumbrando perceber a eficacia das praticas educacionais propostas no
processo de aprendizagem, desenvolvimento em sala de aula de tais praticas e
incorporacao de habitos saudaveis.

Essa insercdo no ambiente escolar apoiou-se na idéia de que os centros
formadores  necessitam  de  profissionais = multifacetados  (equipe
multiprofissional), que possam interagir com as familias, mostrando que as
criangas elaboram suas primeiras identidades a partir das inUmeras alternativas
que o seu contexto social lhe disponibiliza (VELEZ, 2008). Com base nessa
experiéncia, foi proposta esta dissertacao, voltada para a Educacdo em Saude,

no campo interdisciplinar da Psicologia Pediatrica, que estuda aspectos do
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desenvolvimento infantil relacionados a problemas de saude (CREPALDI;

RABUSKE; GABARRA, 2006), como se discute a seguir.

1.1 A saude infantil: fatores de risco para o desenvolvimento

Segundo dados do Ministério da Educacao (BRASIL, 2008), no censo
escolar de 2007, o Brasil apresentava 4.923.984 criangas menores de cinco
anos de idade, tendo o Estado de Pernambuco o numero expressivo de
195.186 menores. O municipio de Petrolina, PE, naquele ano, apresentava, na
faixa etaria de 0 a 3 anos, 3.213 criancas e, na faixa etaria de 3 a 5 anos, 3.482
criangas, perfazendo aproximadamente 7% das criangas menores de 5 anos,
em PE. No pais, o atendimento escolar a essa faixa etaria ainda esta bem
longe de dar conta de toda a demanda existente (CORREA, 2003).

Ao associar esse expressivo numero de individuos que necessitam de
uma atencado especial as dificuldades so6cio-econémicas encontradas por
grande parte das familias nordestinas, no tocante ao acesso aos servigos
basicos, percebe-se a necessidade da elaboracdo de estratégias e programas
gue possibilitem a reversdo desses indicadores desumanos.

Nesse cenario inquietante, acbes inovadoras, que potencializem as
aclOes ja propostas pelas instancias governamentais, sdo sempre bem vindas,
a exemplo da proposta da Secretaria de Educacdo de Santos - SP

(SEDUC,2001):

Programas de Saude do escolar vém se desenvolvendo cada
vez mais em todo o mundo. O escolar vivencia uma fase
caracterizada por intensos processos de aprendizagem, pela
busca de identidade propria e por mudancas cognitivas,
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emocionais e sociais sem precedentes. A promogdo e
educagao em saude propiciam, nesta fase, o desenvolvimento
de atitudes, valores e condutas frente a vida e o
estabelecimento das bases para um estilo de vida saudavel.

O contexto apresentado mostra a condicdo de vulnerabilidade dessas

criancas, dado o conjunto de fatores de “risco ao desenvolvimento™

presentes
nessa fase da vida (FIGUEIRAS; SOUZA; RIOS; BENGUIGUI, 2005). Os riscos
ao desenvolvimento podem advir de condi¢des bioldgicas, psicolégicas e/ou
sociais, e podem ser identificados no individuo, no ambiente ou na combinacao
de ambos (FELDMAN, 2007; INGRAM; PRICE, 2010; KLEBANOV; BROOKS-
GUNN, 2006; LAUCHT; SCHMIDT; ESSER, 2004; RUTTER, 2000, 2006;
SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005; WEISS, 2004). Para lidar com essa

condicao de risco, é importante a identificacdo e a promocao de fatores de

protecdo ao desenvolvimento infantil.

1.2 Fatores de protecao para o desenvolvimento infantil

A crianca € um individuo em desenvolvimento fisiologico e funcional,
exposto a muitas situacbes de risco, na medida em que interage
constantemente com situagbes e organismos que até entdo eram
desconhecidos. Nesse processo, nao € raro o surgimento de agravos a saude,
na medida em que esta interacédo possibilita 0 aparecimento de patologias que
muito tem a ver com 0s contextos nos quais as criancas estdo inseridas.

Doencas, como a desnutricdo infantil, as infeccdes respiratérias, doencas

> Risco para o desenvolvimento é entendido como a probabilidade de que fatores adversos,

relacionados a interacdo entre as caracteristicas biolégicas e as experiéncias vivenciadas no
meio ambiente, alterem o ritmo normal de desenvolvimento infantil (FIGUEIRAS et al., 2005).
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infectocontagiosas, dentre outras, ocorrem constantemente (INA, SES - PE,
1998)%. A maior parte dessas doencas, especialmente as transmissiveis,
poderia ser evitada com medidas preventivas, como a realizagdo de acgdes
educativas, executadas pelas equipes de profissionais de salude em parceria
com os educadores de criancas em idade pré-escolar e escolar (LARA;
FREITAS; PEDROSO; FURUSATO; VENTURA, 2008; RUSS; TEMPORINI;
KARA-JOSE, 2004).

Assim, a prevencao primaria (LEAVELL; CLARK, 1965/1976), que evita
o surgimento de doencas nessa populacao, inclui agcdes de promocgao da saude
infantil, na medida em que potencializa a incorporagdo de habitos saudaveis
pelas criancas nesta faixa etaria. A prevencao de “riscos ao desenvolvimento
infantil”, adotada no Programa Esparadrapico, também faz parte da area de
Psicologia Pediatrica (CREPALDI; RABUSKE & GABARRA, 2006) e da
Psicopatologia do Desenvolvimento (RUTTER; SROUFE, 2000).

Essas medidas de prevencdo se contrapdéem a vulnerabilidade ou a
presenca dos fatores de risco, devendo-se também analisar os mecanismos de
protecao, sendo enfatizado o conceito de resisténcia psicolégica ou resiliéncia,
especialmente nos estudos da area da Psicopatologia do Desenvolvimento.
Esses conceitos, de um modo geral, relacionam-se a capacidade do individuo
de superar condicbes adversas (LUTHAR; SAWYER; BROWN, 2006;
RUTTER, 2006; RUTTER; SROUFE, 2000; SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003;

YUNES, 2003).

> Em amostra representativa da populagdo de PE, em 1998, dentre as 780 criangas menores
de 5 anos estudadas, 46,7% apresentaram anemia (INA, SES-PE, 1998).
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Nessa linha preventiva, os programas governamentais de promocéao da
saude infantil ou de vigilancia do desenvolvimento* ocupam lugar de destaque
(FIGUEIRAS et al., 2005), sendo o PSF uma estratégia de (re)organizacéo da
Atencdo Basica®, que objetiva potencializar a promogdo da satde (BRASIL,
MS, 2002; FELICIANO; KOVACS; COSTA; OLIVEIRA; ARAUJO, 2008). A
maioria desses programas, contudo, faz parte das acdes governamentais na
area da Saude, ficando restrito aos profissionais do setor, ndo recebendo o
apoio devido da area educacional. Dessa forma, as acdes de prevengao ou de
educacdo da saude ficam reféns de iniciativas pontuais propostas pelos
gestores municipais com sensibilidade para implanta-las. A seguir, discute-se

a questao da promog¢ao da saude no contexto escolar.

1.3 A promocao de saude na pré-escola

A saude da crianca em idade pré-escolar (2 a 5 anos), em todo o mundo e
no Brasil, tem recebido atencdo especial nos ultimos anos, de forma que
muitas estratégias foram desenvolvidas objetivando melhorar as condicdes
ambientais que potencializem o pleno desenvolvimento da crianca pré-escolar
(FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010; IPOLLITO-SHEPERD, 2003;

MACIEL et al., 2010; SEDUC, 2001). Programas como As Escolas Promotoras

*  “|GILANCIA DO DESENVOLVIMENTO compreende todas as atividades relacionadas a

promogéo do desenvolvimento normal e a detecgéo de problemas no desenvolvimento, durante
a atencdo primaria a salde da crianga. E um processo continuo, flexivel, envolvendo
informacoes dos profissionais de saude, pais, professores e outros” (HUTHSSON, 1988, apud
FIGUEIRAS et al., 2005, p. 10).

“Por ATENCAO PRIMARIA A SAUDE compreende-se os cuidados essenciais & saude,
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participagdo, e a um custo que estas comunidades e o0s
paises possam manter em cada fase do seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
determinagao” (ALMA ATA, 1978, apud FIGUEIRAS et al. 2005, p. 10).
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de Saude (BRASIL, MS, 2006) tém alcancado numeros satisfatérios de adesao
em todo o mundo, como bem avalia a Organizacdo Pan-Americana de

Saude/MS (OPAS, 2006). As EPS preconizam:

[...] fortalecer a capacidade do setor Saude e de Educacao
para promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida de
meninos, meninas, adolescentes, pais, professores e outros
membros da comunidade. Por meio de suas atividades, a
Iniciativa incentiva o compromisso dos membros da
comunidade com acles dirigidas para melhorar a saude, a
qualidade de vida e o desenvolvimento local. (Brasil, 2006, p.
11).

No ambito escolar, as estratégias de ensino em salde caracterizam-se
por métodos descritivos de conteudos restritos aos defendidos nos exames
apresentados nas selecdes de ingresso pelas instituicdes superiores de ensino,
ficando para segundo plano as necessidades dos individuos e das
coletividades, no tocante a promocao da saude e formacéao cidada. No ensino
pré-escolar, o conteldo voltado a promocao de saude e a prevencao de
doencas especificas (FEITOSA; ASSIS; BARROS; BESERRA, 2006), como a
parasitose, a carie, a subnutricdo, com a incorporacao de habitos saudaveis,
influencia substancialmente nos valores que o individuo carregara por toda a
sua vida adulta (HOFFMAN; FRANKO; THOMPSON; POWER; STALLINGS,
2010); contudo, costuma se apresentar de forma a nao promover a
incorporacdo desses habitos. As praticas pedagdgicas utilizadas se
caracterizam por apresentar conteddos e etapas, ditas imprescindiveis para o
desenvolvimento da crianga, mas nao favorece a incorporagdo, no ambiente

escolar, de praticas e valores que valorizem as estratégias de promocao da

saude (SANTOS, 2007). Todavia, para alunos em idade pré escolar, o uso de



23

estratégias de ensino que tenham carater ludico pode ser mais eficaz, por levar

em conta as caracteristicas do desenvolvimento infantil, como sera analisado.

1.4 O desenvolvimento infantil na idade pré-escolar

Segundo Vygotsky (1993, apud FACCI, 2004) - pesquisador russo,
estudioso de literatura e psicélogo do desenvolvimento -, aproximadamente aos
18 meses de idade, tem-se o inicio, mesmo que embrionario, da linguagem
como processo de comunicacao. Nos meses seguintes, através de jogos e
brincadeiras, intensifica-se a socializacao da criangca com o0 meio ambiente ao
qual esté inserida, ampliando suas habilidades motoras e, conseqientemente,
seu desenvolvimento.

A teoria sécio-interacionista de Vygotsky traz, nos seus principios
fundamentais, a idéia que o desenvolvimento cognitivo efetivo se da a partir da
interacdo social do individuo com o meio. Quao maior o grau de interacao
individuo-contexto social, maior sera o grau de aprendizagem, uma vez que 0
cérebro ndo pode ser visto como uma estrutura estatica, limitada de

possibilidade de mutacdo (OLIVEIRA, 1997). Segundo Rego (2007):

Devido a essas caracteristicas especificamente humanas,
torna-se impossivel considerar o desenvolvimento do sujeito
como um processo previsivel, universal, linear ou gradual. O
desenvolvimento esta intimamente relacionado ao contexto
socio-cultural em que a pessoa se insere e se processa de
forma dinamica e dialética através de rupturas e desequilibrios
provocadores de continuas reorganizacbes por parte do
individuo”. (p. 58)

A teoria vygotskyana defende que a aprendizagem esta relacionada as

possibilidades do fazer do individuo, sendo que o contato com o contexto social
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possibilita-lhe alterar o ambiente e consequentemente potencializar seu
desenvolvimento: “E através do trabalho que o homem, ao mesmo tempo em
que transforma a natureza (objetivando satisfazer suas necessidades), se
transforma”. (MARX, 1972, apud REGO, 2007, p. 51).

Ainda nesse contexto, sdo inconcebiveis as postulagdes de evolugao do
desenvolvimento cognitivo restrito aos aspectos biol6gicos. Ao longo da vida, o
individuo sofre uma verdadeira metamorfose, indo do biolégico ao socio-
histérico, sendo a cultura o elemento fundamental na génese da natureza
humana (OLIVEIRA, 1997).

Nesse sentido, ocupando lugar de destaque, estd a imitacdo, que, na
teoria de Vygotsky, transcende a repeticdo isolada de acdes e expressoes,
passando a ser uma etapa de (re) criacdo, em que o individuo, através da
interacdo social, consegue criar algo novo, evoluindo para além das suas

iniciais possibilidades. Segundo Oliveira (2000):

A construgao do real parte, pois, do social (da interagdo com
outros, quando a crianca imita o adulto e é orientada por ele) e,
paulatinamente, € internalizada pela crianga. Assim, no
pensamento silencioso, a crianga executa mentalmente o que
originalmente era uma operagdo baseada em sinal, presente
no didlogo entre duas pessoas. Esta internalizacdo da fala,
assim como dos papéis de falante e de respondente, ocorre,
aproximadamente, dos trés aos sete anos. Tal didlogo interno
libera a crianca de raciocinar, a partir das exigéncias da
situacdo social imediata, e permite-lhe controlar seu préprio
pensamento. (p. 44)

Também baseado na teoria de Vygotsky, Fino (2001) defende que é
inaceitavel o estudo do desenvolvimento humano por meio de pesquisas
dicotdmicas, sendo o individuo e o contexto social abordados em contextos e

momentos diferentes. O desenvolvimento humano devera ser estudado dentro
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do seu contexto social, uma vez que a aprendizagem deste é fruto da interacao
com o0 meio ao qual esta inserido.

Esse meio, entretanto, para a maior parte das criancas provenientes de
familias de baixa renda, compde-se de um conjunto de fatores de “risco ao
desenvolvimento” presentes nessa fase da vida infantii (EVANS;
ECHENRODE; MARCYNYSZYN, 2010; FIGUEIRAS et al., 2005; OWENS;
SHAW, 2003). Essa condi¢do costuma estar associada a ambientes fisicos e
sociais onde ha grande e constante instabilidade no cotidiano, incluindo uma
variabilidade de cuidadores, arranjos sem consisténcia temporal, muitas
pessoas presentes, barulho excessivo, dificuldades no atendimento de saude,
por exemplo. Esse contexto de potencial “caos no desenvolvimento” pode
afetar os processos regulatérios dessas criancas (WACHS; EVANS, 2010).
Esses processos envolvem a autorregulacdo e a mediacédo da corregulacao do
outro, mostrando a importancia da mediacdo da zona de desenvolvimento
proximal, proposta por Vygotsky (1978/1991). Souza (2005) assim coloca esse

conceito vygotskyniano:

(...) hd uma 'zona de desenvolvimento proximal', que se refere
a distancia entre o nivel de desenvolvimento atual -
determinado através da solucdo de problemas pela crianca,
sem ajuda de alguém mais experiente — e o nivel potencial de
desenvolvimento — medido através da solugéo de problemas
sob a orientagdo de adultos ou em colaboragdo com criancas
mais experientes.

Com esses conceitos, pode-se compreender a “dindmica dos sistemas
de desenvolvimento no caos e na ordem”, conforme proposto por Sameroff

(2009; 2010a; 2010b), adotando uma visdo ecolégica para compreender o
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desenvolvimento em condicbes estressantes. Esta visdo também exige a
identificacdo das situagdes e fatores de riscos ao processo de desenvolvimento
infantil, os quais estao intrinsecamente relacionados as condi¢des bioldgicas,
psicolégicas e/ou sociais, sendo visivelmente identificados no individuo, no
ambiente ou na combinacdo de ambos (FELDMAN, 2007; INGRAM; PRICE,
2010; KLEBANOV; BROOKS-GUNN, 2006; LAUCHT; SCHMIDT; ESSER,
2004; RUTTER, 2000, 2006; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005; WEISS,
2004). Por essa visao, entende-se a importancia, para essas criancas, da
existéncia de um ambiente escolar organizado, pois este pode atuar como
mecanismo de protecdo ao desenvolvimento infantil (MORRISON; CONNOR,
2009; REYNOLDS, 2003).

No contexto apresentado, torna-se relevante a proposi¢cao de pesquisas
para populacdo em idade pré-escolar, em instituicbes de educacao, como as
creches. Nesses ambientes educacionais, 0s comportamentos de
autocuidados, em especial, apresentam-se diferenciados entre as idades
(SALOMAO et al., 2007). Espera-se, por parte das instituicdes e profissionais
envolvidos no processo de aprendizagem infantil, o desenvolvimento de
estratégias pedagogicas que facilitem a incorporagdo de habitos saudaveis
nesse publico-alvo em especial.

Um dos aspectos que se destaca no desenvolvimento infantil tipico € o
carater ludico das acoes (FIGUEIRAS et al., 2005). Assim, ao serem propostas
atividades para essa faixa etaria, é importante considerar a evolugdo do

comportamento de brincar na idade pré-escolar.
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1.5 O desenvolvimento do brincar na infancia

Para Vygotsky (1984, apud OLIVEIRA, 1997), o brinquedo refere-se
exclusivamente as brincadeiras de faz-de-conta, nas quais, através da
imitagdo, a crianga consegue avangar no seu desenvolvimento dentro da Zona
de Desenvolvimento Proximal (ZDP).

As brincadeiras, segundo Bittencourt e Ferreira (2002), para os pré-
escolares, apresentam-se como acbes primarias que possibilitam grandes
conquistas na parte fisica, mental e social. Dentre as melhorias fisicas, o ludico
potencializa as demandas de crescimento e de competitividade da crianga. As
brincadeiras ludicas devem formar a génese fundamental das atividades fisicas
propostas no periodo escolar. No tocante aos beneficios sociais, as
brincadeiras podem contribuir no sentido de facilitar a integragdo da crianca
com o contexto social no qual ela esta inserida (MALUF, 2003).

Segundo Rousseau (1968, apud BITTENCOURT; FERREIRA, 2002), os
individuos desenvolvem sua visao, o sentir e 0 pensar, que sao padrdes inatos,
mas sé efetivamente desenvolvidos mediante conquistas ativas, ou seja,
quando as mesmas estdo inseridas em situacées que Ihes proporcionam uma
alegria natural (caracteristica esta intrinseca a natureza humana), que denota
um estado sublime de interagao positiva do individuo com o meio.

Pedrosa (1996, apud CONTI, 2001) defende que o individuo, desde o seu
nascimento, passa a fazer parte de uma coletividade de significacbes que
foram elaborados ao longo da histéria. Através da interacado do individuo com
seu contexto histérico e com seus parceiros sociais, ele passa a integrar um

contexto de significacdo sobre si mesmo e sobre instrumentos, eventos e



28

situacdes, elaborando e (re) construindo efetivamente antigos e novos

significados.

Partindo do pressuposto da existéncia de um contexto social complexo,
que possibilita uma maior interacdo do individuo com o meio, potencializando
de forma efetiva o desenvolvimento da crianca, € importante investigar a
possivel influéncia do ludico na incorporacao de habitos saudaveis na crianga.
Para esta tarefa, sdo Uteis as contribuicées de Lev Vygotsky, como o conceito
de Zona de Desenvolvimento Proximal, onde o ludico atuaria, através da

imitacdo, na (re) construcao de habitos saudaveis (OLIVEIRA, 1997).

Fino (2001) avalia que os estudos contemporaneos sobre os processos
de desenvolvimento cognitivos tém dado grande énfase a chamada ZDP e
suas implicagdes no processo de aprendizagem do individuo. Segundo Oliveira
(1997), para Vygotsky, o desenvolvimento nada mais € do que a apropriacao
de instrumentos e mecanismos pelo individuo, a partir da interacdo com o meio
e com parceiros mais experimentados. Na medida em que essas experiéncias
de “imitacdo” se ddo com maior ou menor freqiéncia, o processo de
aprendizagem segue essa mesma logica. Assim, a ZDP apresenta-se como a
real diferenca entre as possibilidades de resolu¢ao de problemas do individuo
isoladamente e em contato com o0 meio, interagindo com mediadores,
instrutores, que potencializem o avango na complexidade de resolucdo de
demandas existentes.

Ainda segundo Fino (2001), o papel do professor, como agente
metacognitivo, conceituado como ator com relevante papel no apoio ao

processo de aprendizagem, seria pautado na observagédo das agdes do aluno,
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para, a partir de entdo, atuar, promovendo a aprendizagem, uma vez que ao
perceber o grau de desempenho atual, o mediador podera instiga-lo a novas
descobertas.

Uma implicagéo relevante do conceito de ZDP é a importancia dos pares
como mediadores da aprendizagem. Atualmente, as salas de aulas sdo, em
sua grande maioria, composta por um numero muito grande de alunos, fato
este que compromete a qualidade da metodologia adotada nas escolas. Neste
caso, o professor precisa lancar maos de estratégias alternativas, que possam
contribuir para uma interacdo positiva do aluno com seu contexto, como
promover a interagdo entre pares que apresentem clara diferenca de
desenvolvimento cognitivo. Assim, os individuos mais aptos potencializariam o
aprendizado dos alunos menos aptos (KING, 1997, apud FINO, 2001). Essa
interacdo deve ser desenvolvida num contexto ludico, vislumbrando facilitar a

incorporagao de habitos saudaveis, conforme apresentado a seguir.

1.6 O problema de pesquisa e seus objetivos

Ao buscar propostas de projetos que contemplem a utilizagao do ludico no
campo da Saude, verifica-se que a grande maioria é realizada em contextos
hospitalares (FONSECA, 2002; MACLAREN; COHEN, 2005; MEDEIROS;
GABARDO, 2004; MITRE; GOMES, 2004; MOTTA; ENUMO, 2004;
MURTEIRA, 2004; SOARES, 2003), em detrimento ao contexto escolar,
conforme proposto neste trabalho. No Brasil, esses trabalhos sdo escassos,
principalmente no que se refere a incorporacdo de habitos saudaveis, como

mostrou a reviséo sistematica aqui apresentada (Estudo 1).
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Procurando contribuir nessa area, surgiu a proposta deste trabalho em
discussdes feitas em sala de aula, com alunos do curso de Enfermagem da
UNIVASF, em 2006, quando se questionava o alcance das atividades
educativas desenvolvidas pelos profissionais de saude participantes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que incluem acgdes voltadas para publicos
especificos, como idosos, gestantes, adolescentes e pré-escolares.

Foi, entdo, criado o Projeto de Extensdo, denominado Esparadrépicos °:
(re) construindo sua saude (SOUZA, 2006), financiado pela UNIVASF e
desenvolvido na Creche "Casa da Crianca”, em Petrolina, PE, para pré-
escolares, com idade entre 2 e 5 anos, entre junho de 2006 e julho de 2007
(vide ANEXO A).

Partindo-se do pressuposto da necessidade de uma equipe
multiprofissional para atuar nas estratégias adotadas pelo Ministério da Saude,
em especial na Educacao em Saude, no projeto acima citado foram propostas
praticas educacionais ndo-convencionais, utilizando atividades ludicas para
facilitar a promogcdo de habitos saudaveis na crianca, tendo por obijetivo
incrementar as acdes ja desenvolvidas na instituicdo no tocante a habitos
alimentares e higiene corporal (SOUZA, 2006). Esta proposta esta descrita no
ANEXO A.

Para implementar as atividades propostas no referido projeto, visando a
incorporacao de habitos saudaveis pelas criancas em idade pré-escolar, foram
empregadas praticas ludicas, pressupondo que o ludico, como defende Oliveira

(1997), atua na zona de desenvolvimento proximal da crianga, possibilitando,

®  Vale ressaltar que, durante os anos de 2007 e 2008, esta dissertagcdo produziu 14

publicagdes, entre artigos em revistas de Educacdo, anais de congressos nacionais e
internacionais da area, sendo finalizada com a publicacdo do livro apresentado nos Apéndices.
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através da imitacdo, a (re) criagdo de habitos saudaveis. Souza (2005) assim

coloca a importancia da brincadeira:

A brincadeira fornece, pois, ampla estrutura basica para
mudancas da necessidade e da consciéncia, criando um novo
tipo de atitude em relagéo ao real. Nela aparecem: a acao na
esfera imaginativa, numa situagcdo de faz-de-conta, a criagao
das intencdes voluntarias e a formagao dos planos da vida real
e das motivagoes volitivas, constituindo-se, assim, no mais alto
nivel de desenvolvimento pré-escolar.

No desenvolver das atividades didrias nas escolas, as criancas
comportam-se de forma mais espontdnea quando expostas as metodologias
que possibilitam o “brincar”, em contraposicao a estratégias mais formais, em
que as acgdes sao propostas de forma a ndo possibilitar a crianca interagir de
forma ludica, com os conteudos, situacdes e ambientes coletivos. Nesse
cenario criado com estratégias ludicas, o individuo aprende a separar de forma
mais efetiva os objetos de suas significacbes (OLIVEIRA, 1997). Ainda
segundo a autora, na teoria vygotskyana, a construcdo de cenarios
imagindrios, estimula e possibilita ao individuo uma interacdo maior com o seu
contexto social, com 0 mundo real e com situacées imaginarias, as quais sao

vistas como imprescindiveis para sua aprendizagem:

A criacdo de uma situacdo imaginaria constitui, assim, a
primeira manifestacdo da crianca em relagcdo as restricbes
situacionais. Ela possibilita que a crianga opere com um
significado alienado numa situacao real e que renuncie aos
seus impulsos imediatos, subordinando-se a determinadas
regras. O atributo essencial na brincadeira € que uma regra
torna-se um desejo, ou seja, satisfazer as regras torna-se uma
fonte de prazer, o que, no futuro, constituird o nivel basico de
acao real e moralidade do individuo (VYGOTSKY, 1984, apud
OLIVEIRA, 1997. p. 113-114).
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Com este referencial teérico, o Projeto atendeu 225 criangas, de 2 a 5
anos de idade, com 40 horas de atividades com as turmas, divididas em
periodos de duas horas semanais. Entre as metodologias utilizadas, a equipe
desenvolveu mini-shows, pecgas teatrais com fantoches, sociodramas,
buscando sempre uma maior integracdo com o publico-alvo, aumentado,
assim, o envolvimento e maior participacdo nas acoes propostas (SOUZA,
2006).

Os alunos participantes do projeto de extensao (n = 225) faziam parte de
um percentual expressivo das criancas matriculadas na regido: 3,4% das
criancas entre 0 a 5 anos que estavam matriculadas na Educacéao Infantil, em
Petrolina, PE, em 2007. Contudo, os dados nao retratardo o cenario municipal
e/ou regional, na medida em que se utiliza apenas uma creche como fonte de
pesquisa.

O indice de Desenvolvimento Infantil dessa regido, composto por quatro
indicadores - criangas menores de 6 anos morando com pais e de escolaridade
precaria, cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano de idade (DTP e
Hib), cobertura pré-natal de gestantes e criancas matriculadas na pré-escola -
era de 0,599, bem menor do que o IDI brasileiro (0,733), no ano de 2006
(UNICEF, 2008).

As familias dos alunos tinham nivel sécio-econémico C, o que equivale
ao ganho mensal equivalente a US$363 a US$597.50 (délar: R$2.00) ou entre
172 a 3 salarios-minimos da época, abaixo das condi¢cdes das familias de 11,5
milhdes (ou 56%) das criangas brasileiras de até 6 anos, em que quase metade
(45,4%) dessas familias tinha o rendimento familiar mensal de até meio salario

minimo per capita, colocando-as abaixo da linha de pobreza (UNICEF, 2008)
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E na busca por melhorar a qualidade de vida dessas pessoas,
abrangendo também a possibilidade de uma maior integracao da escola com o
meio familiar e social (QUEIROZ; JORGE, 2004), que foi realizado esse projeto
de extensdo. Na medida em que sao utilizadas estratégias didaticas mais
motivadoras, pelos centros formadores, em geral e, em especial, pelos
profissionais de saude, pode-se prever uma generalizacao desses habitos de
educacdao em saude aos lares dessas criancas, seguindo na direcao da
promocao de habitos saudaveis de forma mais efetiva na sociedade (GOMES,
2009; IPPOLITO-SHEPHERD, 2006). Dessa forma, considera-se a relevancia
da extensao e da pesquisa como fonte de transformacao social, como propde
Gaio (2008).

Com um enfoque preventivo, foi realizado o Projeto, cuja analise das
praticas pedagogicas adotadas na creche Casa da Crianga, localizada em
Petrolina, PE, em relacdo a promoc¢ao de habitos saudaveis, apos a realizacao
do Projeto de Extensao Esparadrapicos: reconstruindo a sua satde, constitui o
segundo estudo desta dissertacéo.

Espera-se fornecer dados sobre a utilizagdo do ludico na educacéo
infantil, disponibilizando aos gestores locais subsidios para desenvolver
politicas que possibilitem implementar agbes que melhorem o alcance das
acOes educativas nas creches municipais de Petrolina - PE e regides

adjacentes.
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2 OS ESTUDOS

Esta dissertacdo esta composta por dois estudos, elaborados na forma
de artigos cientificos, relativos a:

1) contextualizacdo do Programa do Ministério da Saude/OPAS “Escolas
Promotoras de Saude”, visando a descrever e analisar as publicagdes sobre o
tema relacionado a Educacao Infantil, no pais entre 2006 e 2010, apds a ultima
revisdo feita em 2006 (BRASIL, MS, 2006) (Estudo 1 — “Promocao de
comportamentos saudaveis em pré-escolares: uma revisdo do Programa
Escolas Promotoras de Saude”’, a ser submetido a publicacao); e

2) analise da avaliacdo feita por profissionais da creche-escola
envolvidos no Projeto “Esparadrapicos: (Re)construindo a sua saude” (Estudo 2
— “Avaliacdo de uma proposta de promocao de comportamentos saudaveis na
Educacgéo Infantil” — a ser submetido a publicagéo).

A descricdao do Projeto de Promocdo de Habitos Saudaveis no Pré-
escolar “Esparadrapicos: (Re)construindo a sua saude’ e sua aplicacao em
uma creche-escola em 2006-2007 estd no ANEXO A, na forma de artigo
publicado em 2010 na revista REVASF, ISSN: 2177-8183, da UNIVASF) (“A
insercdo do ludico em atividades de educagdo em saude na creche-escola
Casa da Crianca, em Petrolina-PE”), sendo o ensaio embrionario que culminou
com o aprofundamento da pesquisa desenvolvida nesta dissertacdo. Sua
leitura, antes do Estudo 2, facilitara a compreensao dos dados apresentados na
avaliacao do Projeto Esparadrapicos.

Por fim, mostrando as possibilidades de transferéncia de conhecimento

para a pratica profissional desta dissertacdo, esta nos APENDICES, uma cépia
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em CD-ROM do livro Esparadrapicos: (re)construindo a sua saude, de autoria

de Souza et al. (2010).
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RESUMO

A promocao de saude na pré-escola tem sido realizada por acdes pontuais,
apesar dos programas governamentais implantados ha mais de uma década.
Visando conhecer a producao cientifica nacional sobre o Programa Escolas
Promotoras de Salde, revisou-se sistematicamente as bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — LILACS e Scientific Eletronic Library online
(SciElo Brasil), usando os indexadores e palavras-chaves: Escola(s)
Promotora(s) de Saude (EPS); Escola Saudavel, promog¢éo da saude, cidades
saudaveis, educacdo em saude, creche, pré-escola, no periodo de cinco anos
(2006-2010). Inicialmente, foram encontrados 17 textos relacionados as EPS,
sendo 8 relatos de pesquisas empiricas e de experiéncia profissional, que
foram analisados integralmente. Pesquisadores das areas da Nutricdo e da
Educacdo realizaram pesquisas centradas no diagndstico e elaboracao de
processos educativos, com uma abordagem de educacdo permanente e/ou
continuada, voltada para a capacitacdo de profissionais de ensino e a
identificacdo dos conhecimentos, percepcdes e praticas desenvolvidas.
Destaca-se a falta de sistematizacao das acdes desenvolvidas nas instituicdes
de Ensino Infantil, no tocante a promog¢édo da saude. Este quadro destaca a
demanda de criagdo de uma rede articulada, que potencialize a¢des integrais e
multiprofissionais, evitando as estratégias verticalizadas impostas pelo setor
saude nas instituicbes de ensino.

Palavras - chave: Escola Saudavel, promocao da saude, educagdo em saude.
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ABSTRACT

The promotion of health in the preschool has being made by punctual actions,
despite governmental programmes introduced in Brazil almost ten years ago.
As it'was aiming to know the national scientific sources about the Program
Schools Promoters of Health, it was made a systematic review in the databases
of the Virtual Library in Health (BVS) — LILACS and Scientific Eletronic Library
online (SciElo Brazil), using the indexadores and keywors: School (s) Promoter
(s) of Health (EPS); Healthy School, health promotion, healthy cities, education
in health, nursery, preschool, between (2006-2010). First of all it was found 17
texts concerning to the EPS - 8 reports of empirical resource and professional
experience, that were analysed as a whole. Researchers of the the Nutrition
and of the Education areas investigate aimming the diagnosis and the
elaboration of the educational process, in the way of continuing education
directed to teaching professionals training and the identification of the
knowledge, perceptions and practices developed. It’s necessary to point out
the lack of systematisation of actions developed in the institutions of Child
Teaching, concerning to the health promotion. This chart emphasises the
demand of creation of an articulate network, that promotes integral and
multiprofissional actions, avoiding imposed verticalised strategies for the health
in the institutions of teaching.

Key words: School (s) Promoter (s) of Health; Healthy School, promotion of
health, Healthy Cities, education in health.



39

RESUMEN

La promocién de salud en la pre-escuela esta siendo realizada por acciones
puntuales, a pesar de los programas gubernamentales implantados mas de
una década. Visando conocer la produccién cientifica nacional sobre el
Programa Escuelas Promotoras de Salud, fue hecha una revisidon sistematica
en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) — LILACS y
Scientific Eletronic Library online (SciElo Brasil), usando los indexadores vy
palabras-llaves: Escuela(s) Promotora(s) de Salud (EPS); Escuela Saludable,
promocion de la salud, ciudades saludables, educacién en salud, guarderia,
pre-escuela, en el lustro (2006-2010). Inicialmente, habian sido encontrados 17
textos relacionados a las EPS, siendo 8 relatos de investigaciones empiricas y
de experiencia profesional, que habian sido analizados integramente.
Investigadores del area de la Nutricibn y de la Educacién realizaron
investigaciones centradas en el diagnéstico y elaboracibn de procesos
educativos, con un abordaje de educacién permanente y/o continuada, vuelta
para la capacitacion de profesionales de ensenanza y la identificacion de los
conocimientos, percepciones y practicas desarrolladas. Se destaca la falta de
sistematizacion de las acciones desarrolladas en las instituciones de
Ensefanza Infantil, en el tocante a la promocién de la salud. Este cuadro
destaca la demanda de creacién de una red articulada, que potencie acciones
integrales 'y multiprofesionales, evitando las estrategias verticalizadas
impuestas por el sector salud en las instituciones de ensenanza.

Palabras Claves: Escuela Saludable, promocién da salud, , educacién en
salud.
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INTRODUCAO

A saude da crianca na idade pré-escolar no pais tem alcancado
discretos avancos, havendo apenas agdes pontuais voltadas a promocao de
ambientes e condicbes saudaveis. Este quadro é critico no pais diante dos
problemas seculares de saude publica que ainda acometem esta grande
parcela da populacéo (cerca de cinco milhdes, com idade entre 0 e 5 anos),
que é amplamente suscetivel a morbidades e a mortalidade precoce, estando
expostos a problemas, como a desnutricdo infantil, infeccées respiratérias
agudas, sarampo, dentre outras patologias, as quais potencializam ambientes
desfavoraveis ao desenvolvimento da criangca (WHO, UNICEF, 2008). Esses
problemas de salude se associam aos altos indices de pobreza das familias,
aumentando exponencialmente o0s riscos ao desenvolvimento infantil,
especialmente para os 29% da populagédo brasileira (50 milhdes) que vivem
abaixo da linha da pobreza (WHO, UNICEF, 2008). Considera-se que a maior
parte desses problemas poderia ser evitada por agdes de promogao de saude,
especialmente, no contexto escolar. Essas acbées ajudariam na prevencao de

“riscos ao desenvolvimento infantil”®

, como proposto pela area da Psicologia
Pediatrica (AYLWARD et al., 2009; CREPALDI; RABUSKE; GABARRA, 2006;
POWER; BLOM-HOFFMAN, 2004) e da Psicopatologia do Desenvolvimento
(RUTTER; SROUFE, 2000), considerando especialmente o fato de que as

criangcas e adolescentes gastam mais tempo no ambiente escolar do que em

outros lugares. A escola é vista de uma perspectiva multissistémica, tomando

Risco para o desenvolvimento é entendido como a probabilidade de que fatores adversos,
relacionados a interacdo entre as caracteristicas biolégicas e as experiéncias vivenciadas no
meio ambiente, alterem o ritmo normal de desenvolvimento infantil (FIGUEIRAS et al., 2005).
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por base o fato de que a saude é um parceiro para a boa educacao (DUPAUL;
POWER; SHAPIRO, 2009; NOVELLO; DEGRAW; KLEINMAN, 1992)

Uma das acdes governamentais voltadas diretamente para a saude no
contexto escolar reside no Programa Escolas Promotoras de Saude — EPS
(1996), conforme proposto inicialmente pela Organizacion Panamericana de la
Salud - OPAS (1996).

A proposta das EPS vislumbra atenuar as grandes dificuldades
enfrentadas pelas instituicbes de ensino no tocante a trabalhar conceitos e
saberes especificos do setor saude e que atuam de forma determinante na
formacao de cada cidadao e, principalmente, das habilidades e competéncias
que o acompanharao pelo resto de sua vida.

Concomitantemente a esta dificuldade, apresenta-se de forma
preocupante um paradoxo que historicamente rege as instituicdes formadoras,
a segregacao de conteudos, a especializacdo exacerbada dos profissionais
que atuam diretamente com as criangas e adolescentes em formacéo,
personalizada na dicotomia existente entre os chamados setores saude e setor
educagcdo, como se na formacdo de um cidaddo pudéssemos
compartimentalizar os saberes e, consequentemente, manipular e segregar as
incorporacdes de habitos e saberes imprescindiveis a sobrevivéncia da
natureza e da cultura humana.

Este cenario descrito comum em todos os paises da America Latina e,
no Brasil perpetuado por geracdes, culminou na década de 80, do século
passado, em terreno fértili para questionamentos das praticas ditas de
educacdo em saude, propostas de forma verticalizadas e que nao

contemplavam as reais demandas, mas sempre impostas pelos profissionais e
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instituicoes de saude. Neste periodo de “conflitos”, algumas certezas iam se
consolidando neste mar de incertezas, entre elas a ineficacia de praticas
descontextualizadas e sem as minimas sistematizacbes desenvolvidas nas
escolas, uma vez que divergiam dos conceitos e estratégias apresentadas
como Promocgédo de Saude. Na medida em que os indicadores de saude nao
apresentavam melhora alguma, os casos de gravidez na adolescéncia,
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — IST, violéncia e abuso de drogas
licitas e uso de drogas ilicitas insistiam em elevar-se (BRASIL, 2006).

Torna-se imprescindivel o reconhecimento da escola como espaco de
integracao, transcendendo os aspectos meramente educativos, que possibilita
o desenvolvimento de estratégias amplas, com conteldos transversais que
potencializem a formacao de um individuo na sua integralidade.

No inicio da década seguinte, nos anos 90, em meio a eloglentes
discussdes desenvolvidas no ambito da saude, com a incorporacdo dos
conceitos de Promocéo de Saude, criou-se em 1996, em San José, na Costa
Rica, a Rede Latino Americana de Escolas Promotoras de Saude,
contemplando exaustivos debates que ja vinham sendo travados em anos
anteriores. Participaram desse momento historico 17 nagbes - Brasil, Argentina,
Chile, Bolivia, Coldmbia, Cuba, México, Nicaragua, Panama, Honduras, El
Salvador, Equador, Republica Dominicana, Costa Rica, Peru, Paraguai e
Venezuela e representantes da Espanha - que buscavam experiéncia para
iniciar as discussdes sobre a criacdo da rede na Europa, que se daria em 1997
(BRASIL, MS, 2006).

Em 1998, aconteceu a Il reunido da Rede Latino Americana das EPS

no México, agora com a participacdo de 20 paises, na qual a OPAS assumiu
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formalmente a coordenacao da estratégia, bem como a missao de socializar as
acoes exitosas. No Brasil, cidades como Rio de Janeiro e Sao Paulo sairam na
frente na busca de implantar essas estratégias, buscando a criagdo das
escolas e comunidades saudaveis.

Nos anos de 2002 e 2004, realizaram-se sucessivamente a Il e IV
Reunides da Rede Latino Americana das EPS, buscando construir uma
estrutura gerencial e operacional para possibilitar uma maior integracao entre
as acdes exitosas, bem como potencializar as estratégias e iniciativas de
natureza regionais.

Em 2006, o governo brasileiro fez um levantamento das experiéncias
da EPS (BRASIL, 2006), descrevendo os programas de que desenvolviam
estratégias de saude escolar, neste contexto destacaram-se as acgdes
desenvolvidas nos municipios do Rio de Janeiro e Manguinhos, RJ; Embu,
Vargem Grande Paulista e ltaoca, em SP; Recife, PE; Maceid, AL; Salvador,
BA; Jaboticabas, MG; Curitiba, PR; Corumba, MT; Foz do Iguacu, PR; e Sobral,
CE. Concluiu-se que a Promocdo a Saude, conceito este recentemente
incorporado a Saude Publica, apresenta-se como uma grande ferramenta no
tocante ao desenvolvimento de estratégias que oportunizem a criagdo de uma
‘rede” articulada. Esta envolveria todos os segmentos da sociedade,
transcendendo esta polarizacdo de saude versus educacao na construcao de
uma sociedade mais justa e com uma satisfatéria qualidade de vida para todos.

Passados cinco anos desse estudo do MS (2006), cabe novo
levantamento dos trabalhos nessa area, visando identificar, nos programas
EPS no pais, os conteddos abordados (alimentacao, atividade fisica, saude do

adolescente, sexualidade, violéncia e paz, meio ambiente, prevencao de
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acidentes, comunicacdo e metodologia, por exemplo), a duracdo dos
programas de intervencao, a faixa etaria, os tipos de profissionais envolvidos,
as metodologias utilizadas, as medidas de avaliacdo de impacto, se existirem,

e as revistas que publicaram o tema nesse periodo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e documental, de abordagem
qualitativa. Foi feita uma revisdo sistematica do tema — Escolas Promotoras de
Saude — por meio dos indexadores e palavras-chaves: Escola(s) Promotora(s)
de Saude; Escola Saudavel, saude escolar, promocéo de satide, Movimento de
Municipios Saudaveis, cuidado infantil, educacdo em saude, Educacao Infantil,
servicos de educacdo escolar, programas educativos, educag¢do nutricional,
creche, pré-escola, pré-escolar, estudantes, crianca, nas bases de dados da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — LILACS (http://www.bvsalud.org) e

Scientific Eletronic Library online (SciElo Brasil) (http://www.scielo.org.br), no

periodo de 5 anos (2006 a 2010), ou seja, apds a Uultima revisdo da area

publicada (BRASIL, MS, 2006).

Os critérios de inclusao foram: relatos empiricos de pesquisa ou de
intervencao sobre projetos relacionados ao Programa Escolas Promotoras de
Saude no pais, voltados para Educacao Infantil, e relatos empiricos ou de
intervencao sobre acdes de educacao para a saude, realizadas em escolas de
Educacao Infantil. Os critérios de exclusao foram: textos tedricos gerais sobre o
tema; textos sem referéncia a faixa etaria de pré-escolares; resumos

publicados em anais de eventos cientificos, dissertacbes e teses nao
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publicadas. Foram identificados 4.524 artigos que abordavam uma das
palavras-chave buscadas, sendo que, ao associar mais de uma dessas
palavras, resgataram-se 17 artigos, sendo apenas 8 com dados empiricos, que

foram lidos na integra e analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, chama atencdo o fato de poucos estudos terem um
carater empirico, voltados para a obtencdo de dados. Os oitos trabalhos de
pesquisa ou intervencao encontrados foram realizados nos ultimos dois anos
(2008 em diante), e foram conduzidos por pesquisadores do sexo feminino, das
areas de Nutricao (trés), Saude (trés) e Educacao (dois). Os temas abordaram
principalmente o diagnéstico e a elaboracao de processos educativos, usando
uma abordagem teédrica de educacao permanente e/ou continuada. O campo
de aplicacdo foi o Ensino Infantil, apesar de alguns estudos também se
estenderem para o Ensino Fundamental e Basico. Contudo, a populagéo-alvo
nao eram as criangas, mas focalizavam a atuacao dos profissionais de saude,
educadores e/ou gestores de cantinas escolares; tendo como objetivo a
capacitacdo de profissionais de ensino, e a identificacdo dos conhecimentos,
percepcoes e praticas desenvolvidas. Usou-se, assim, um delineamento
metodoldgico transversal (Tabela 1).

Nos dados da Tabela 1, destaca-se a necessidade urgente do
desenvolvimento de estratégias que possibilite uma efetiva capacitacdo dos
profissionais que atuam nas instituicbes de ensino (estudos 1, 3, 4, 5 e 6),

objetivando instrumentaliza-los de mecanismos, habilidades e competéncias
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para desenvolverem acdes de promogao de saude nas instituicbes em que
atuam.

Ressalta-se que o estudo 8 (Tabela 1) apresentou um cenario
relevante e preocupante, onde a pesquisa foi desenvolvida com o foco de
atuacao em individuos do sexo masculino, tendo como resultado, em relacao a
salude e aos habitos de vida, a auséncia de mudancas significativas apds as

intervencdes educativas.



Tabela 1. Descricdo das publicacdes sobre Escolas Promotoras de Saude no pais, entre 2006-2010
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Ano 2010 2010 2009 2008 2008 2008 2008 2010
Numero 1 2 3 4 5 6 7 8
Autor CUNHA; SOUSA; SILVA et al. BERNARDON et al. SCHMITZ et al. CARDOSO; REIS. LAPA; FREITAS GONGCALVES et al. | LEITE et AL
MACHADO IERVOLINO. PEDROSO;
FRUSATO.
VENTURA
Area Nutricao Educagéo Nutrigao Nutricdo Educacéao Educagéao/saude Saude/educagéo Saude;
profissional
Tema Diagnosticar/identificar Diagnostico do Construgao de uma Elaboragéo de uma Elaboragéo de um Elaboragéo de uma Descrigao das Elaboragao de uma
as acoes educativas e conhecimento e metodologia de proposta processo de metodologia de estratégias de metodologia para
alimentagao organica de | percepgdes e as | capacitacdo em metodoldgica de educagao continuada | capacitagdo docente. promogao de capacitagao de
um referido projeto na praticas de educacao nutricional treinamento para para as escolas. saude individuos do sexo
cidade de Florianépolis, professores de para educadores e desenvolvidos por masculino;
SC. educacao infantil | educadores de proprietarios de escolas de
sobre criangas ensino infantil e cantina escolar. educacao infantil;
cordn_ alteragdes | fundamental até a 4°
auditivas. série.
Tipo de Empirico Empirico Empirico Empirico Empirico Empirico Empirico Empirico
Artigo
Abordagem Educacao permanente; Educacéao Educacéao Educacao Educacao Educacao Educacao Educagéo;
tedrica permanente; permanente baseada | permanente/construtiv | permanente; permanente;
no construtivismo a;
Campo de Ensino Fundamental; Educagao Educagéo Infantil e Ensino basico; Ensino basico e Educacéo infantil; Educagéo infantil; Populagéo em
Aplicagéo infantil; Ensino Basico educacao infantil; geral;
Foco de Profissionais de ensino Profissionais de Profissionais de Docentes do ensino Docentes do ensino Docentes do ensino Pedagogos e Individuos do sexo
Atuagéo fundamental; educacgao Ensino Infantil, béasico e gestores de infantil e basico; infantil; profissionais de masculino;
infantil; Basico cantinas escolares; salde;
Delineamento Transversal, Descritivo Transversal, Transversal; Transversal; Transversal; Transversal; Estudo Prospectivo;
Metodolégico transversal,
Objetivo Capacitar profissionais Investigar os Capacitar Capacitar docentes e | Capacitar docentes; Capacitar docentes; Descrever o Capacitagéo da
de ensino; conhecimentos, profissionais de proprietarios de trabalho de populagdo em geral
percepgdes e as | ensino cantinas escolares; promogao da do sexo masculino;
praticas; saude

desenvolvido por
uma escola de
educacéo infantil;
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48

Amostra 7 docentes e 20 45 docentes; 59 educadores 51 educadores e 41 22 professores de 2 Foram capacitados - Equipe 36 homens;
escolares das turmas de donos de cantina escolas; 600 professores e pedagodgica
12 a 72 séries; escolar; testados 22.118 pré- (coordenadora e
escolares; supervisora);

- Equipe de

profissionais de

saude da escola

(nutricionista,

fonoaudioloda,

psicéloda, médica

e estagiarias de

enfermagem;

Método Trés categorias: Entrevista Quatro fases: - Oficinas para Aplicagdo de - Capacitagao Entrevista semi- - Aplicacéo de

- avaliagéo do projeto estruturada; demanda, pré- educadores; - questionario semi- docente; estruturada; questionario de 15
Sabor Saber em relagao -andlise, foco e Oficinas para donos estruturado; - Triagem dos pré- perguntas no
as diretrizes e aos enquadre e de cantina; escolares; primeiro e ultimo
objetivos do Programa planejamento flexivel. - Testes nos pré- encontro;
Nacional de Alimentagao escolares; - Aplicacao de
Escolar (PNAE); questionario de 15
- Agoes e estratégias perguntas

educativas em saude e
nutricdo e a alimentacao
organica;

- A alimentagéao
Organica no Projeto
Politico Pedagdgico.

adicionais de 01
questao aberta;
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Resultados

Desenvolvimento de
atividades educacionais
em saude, alimentagéo e
nutricdo que fomentem o
interesse e a
curiosidade, o incentivo
ao exercicio permanente
de direitos e deveres,

A grande maioria
dos sujeitos
entrevistados
apresentou
pouco
conhecimento,
muitas vezes
bastante vago e

Curso de 60 horas a
ser realizado na
Universidade

de Brasilia e nas
escolas participantes

Curso de capacitagao
de 60 horas, sendo
36 horas presenciais
e 24 horas nao
presenciais;

Os professores
manifestaram
interesse pela
capacitagéo de temas
relacionadas a
doengas;

- Detecgao de 4.553
pré-escolares que
necessitavam de
exame oftalmoldgico;
- Realizagdo de
consulta para 3.016
criangas;

- Realizado 1.389

Categorias
fundamentais
levantadas:

1. O cuidado como
elemento promotor
de salde;

2. Formagéo de
habitos higiénicos

Em relagéo a saude
e aos habitos de
vida, ndo se
percebeu
mudangas
importantes apos a
intervengao das
palestras;

superando o carater de senso prescrigoes opticas; com base na

assistencialista da comum; - Encaminhamento de | educagéo;

alimentagao. 477 pré-escolares 3. Promogao da
para tratamento salde por meio da
ortoptico; pedagogia de

- Receberam alta projetos, €;

1.601 menores; 4. Estabelecimento
de vinculo entre
profissionais de
saude e alunos;

Conclusoes A pesquisa denota a Falta de Proposta representa O projeto reforca a Ha necessidade A estratégias de Necessidade de Necessidade de

evolugao do Programa
Nacional de Alimentagao
Escolar, mas reforga a
necessidade urgente da
legitimacéo destes
estratégias pelas 3
esferas de governo, em
parceria com as
sociedade em geral.

experiéncia e de
capacitacao dos
educadores para
lidar com a
crianga com
deficiéncia
auditiva;

uma opgao
norteadora para
acles de educacao
nutricional

com este publico, de
forma a contribuir
para a modificagéo
do perfil
epidemiologico atual
dos escolares.

necessidade da
ampliacao dos atores
envolvida na
construgéo de
propostas no
ambiente escolar, que
transcendam o
binémio aluno-
professor.

imediata de um
processo de
educagao
permanente, para que
os professores
possam ampliar seus
conceitos de saude;

capacitagdo docente
é uma fundamental
ferramenta na
realizagéo de uma
triagem visual,
objetivando promover
um satisfatéria saude
ocular;

realizacao de
trabalho
sistematico de
formagao com
pedagogos e
profissionais de
saude.

implementagéo de
um politica mais
eficaz e continuada
no tocante a esta
especifica parcela
da populagao,
individuos do sexo
masculino.
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Apbs exaustiva analise dos conceitos apresentados nos artigos
selecionados, destaca-se a evidéncia da necessidade de implementacao
urgente de estratégias que possibilitem uma efetiva mudanca nos habitos de
vida adotados por todas as faixas etarias (CUNHA; SOUSA; MACHADO, 2010,
SCHMITZ et al., 2008; LEITE et al., 2010), em especial na crianca pré-escolar
(SILVA et al., 2010; BERNARDON et al., 2009; CARDOSO; REIS; IERVOLINO,
2008; LAPA; FREITAS; PEDROSO; FRUSATO; VENTURA, 2008;
GONCALVES et al.. 2008). Nessa idade precoce, a crianca ainda nao foi
exposta a condicionantes negativos que o levem a adotar habitos maléficos a
sua saude. Nesse sentido, a simples mudanca de habitos e a adocao destes o
mais precocemente possivel evitarao surgimento ou mesmo o agravamento de
inUmeras patologias associadas a qualidade de vida (BERNARDON et al.,

2009; SCHMITZ et al., 2008).

Esses problemas acometem cada vez mais cedo o jovem brasileiro,
como reflexo das possibilidades p6s-modernas, onde os habitos alimentares
saudaveis estdo perdendo espaco para as producdes industrializadas, que
associada ao desenvolvimento, traz junto o sedentarismo, o estresse, a
alimentacdo inadequada, a diminuicdo de praticas esportivas, dentre outros
fatores, que depreciam consideravelmente os padrbes de vida de todos

(GOMES, 2009). Assim Moura (2007) apresenta a questao:

Qual é o papel da escola, no desenvolvimento de estratégias
educativas de promoc¢ao da saude? Inicialmente, a escola pode
se despojar de todo o fardo cartesiano e positivista e comecar
a perceber-se como espago de humanizagcao e promogéao de
qualidade de vida. Para tanto é necessario que a concepcao
ecolbgica de educacéao e de escola tome o lugar da concepgao



51

instrumentalizada e mercadolégica. A crise em que se encontra
a escola ja nos autoriza a apontar para essa mudanca de
paradigma. (p. 496)

A escola é reconhecida como a matriarca da incorporacdo de habitos
saudaveis, tendo um papel relevante no processo de desenvolvimento
cognitivo do individuo, proporcionando a ele saberes que o0 acompanharam por
toda a vida, transcendendo os aspectos meramente formativos educacionais,
como tradicionalmente apresenta-se nas escolas em geral (GOMES, 2009).
Nesses locais, as tematicas de saude podem ser trabalhados e diluidos dentro
dos curriculos propostos ou de forma transversal (GONCALVES, 2008),
oportunizando a todos os docentes, discentes, corpo técnico da escola, familias
e comunidade circunvizinha, debater e construir novos saberes,
preferencialmente em um contexto multiprofissional, interdisciplinar e

intersetorial (MOREIRA, 2006). Assim Lapa (2008) defende:

Além disso, a integracao efetiva dos professores, da
comunidade em geral, dos familiares e de profissionais
diversos da area da saude é fundamental para o éxito das
acOes preventivas e de promocao a saude. E preciso formar
uma cultura preventiva e de promocao da saude com a
colaboragao participativa de todo o grupo que cerca a crianga,
incluindo os profissionais do setor da saude, que tém um papel
importante, muitas vezes até decisivol...] (p. 118)

Os estudos apresentam ainda a necessidade de uma politica de
formagdo docente que possibilite ao professor exposto a uma nova e
desafiadora demanda, subsidios para aprender a aprender, para
concomitantemente direcionar suas praticas a acbes mais amplas que

potencializem a formacao cidada na concepcéao da palavra:
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Discussbes sobre qualidade de vida, assim como
condicionantes e determinantes de saude podem oferecer
subsidios aos professores para agugarem sua percepgao. Um
professor capacitado para observar pode auxiliar muito no
desenvolvimento da aprendizagem, bem como contribuir para
possiveis encaminhamentos de problemas que ndo sao de
sua competéncia técnica. (CARDOSO, 2008, p. 113).

CONSIDERACOES FINAIS

As concepcbes de promocao e educagdao em saude, amplamente
discutidas desde as Ultimas décadas do século passado, bem como todo o
contexto que circunda as instituicbes de ensino neste novo milénio, tém pela
frente um incomensuravel paradoxo. Em uma sociedade pds-moderna, onde
diariamente as novas tecnologias colocam a prova as estratégias de
socializacdo e consequentemente de ensino, tendo uma enorme influéncia
através dos infinitos mecanismos de comunicacdo, como resgatar discussoes
milenares de familia, saude, qualidade de vida, de maneira prazerosa e que
contribua de forma efetiva na consolidacao da formacao cidada. Que escolas
temos e quais escolas devemos ter, quais os modelos e alternativas para as
estratégias de Escolas Promotoras de Saude? Nao seria a valvula de escape
das instituicdes tradicionais de ensino a légica das EPS, na medida em que
oportuniza o aluno aprender experimentando, crescer fazendo e associando as
discussdes propostas na escola a melhoria da qualidade de vida sua e da
coletividade?

Ao encerrar esta pesquisa identificou-se uma grande lacuna no tocante

a linha ténue existente entre as areas de saude e educacgao, a falta de um
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profissional que de forma integral potencialize as agdes ja desenvolvidas, mas
de forma fragmentada. E dificil para o professor, com uma formagao tradicional
incorporar novas tecnologias e novos métodos, principalmente em um cenario
de grandes demandas sociais, um territorio pulsante, com conflitos diarios e
que nao disponibilizam, ao docente, recursos para oferecer ao aluno a real

possibilidade de experimentar, elaborar e (re) construir saberes.
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RESUMO

Esta pesquisa buscou analisar os efeitos de um programa de promocao de
saude em pré-escolares, a partir da avaliacado dos professores. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, realizada de setembro a dezembro de 2009, na
Creche “Casa da Crianca” ligada a Associacdo Petrolinense de Amparo a
Maternidade e a Infancia — APAMI, entidade esta com personalidade juridica de
direito privado, sem fins lucrativos e carater beneficente. Com enfoque
preventivo, esta pesquisa analisou os efeitos de um programa de educagcao em
saude, com carater ludico, realizado na cidade de Petrolina, PE, descrevendo e
analisando os comportamentos de autocuidados dos alunos e as praticas
pedagégicas, por relatos dos professores. Foram entrevistados oito
profissionais e a coordenadora da creche, utilizando um protocolo com 30
questdes, elaborados pelos pesquisadores do projeto sobre: (a) higiene
corporal dos alunos (lavar méos, banho, higiene bucal); (b) alimentagdo na
creche; e (c) avaliagcao dos provaveis efeitos do Programa realizado na creche
sobre os comportamentos de autocuidados dos alunos. O conteudo das
entrevistas foi submetido a analise de contetdo, apresentando como resultado
a falta de sistematizagdo das praticas de ensino de autocuidados, bem como
promog¢do da saude na instituicdo. Estes dados reforcam a necessidade
urgente da insercdo destes temas nos Projetos Pedagdgicos escolares, e a
realizacdo de uma efetiva formacado de equipe multiprofissional para atuar
nestas escolas, potencializando assim as ag¢des embrionarias e pontuais
desenvolvidas pelos professores no tocante a incorporacdo de habitos
saudaveis pelos alunos.

Descritores: Promocao da saude; Educacao em saude; Pré-escolar.

Comité de ética: Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, por ser o comité em funcionamento mais
préximo, sob numero CAAE 0288.0.133.000-09.
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ABSTRACT

This study searched to analyze the effects of a health promotion program for
preschoolers, based on the evaluation of teachers. This is a descriptive
research, realized from September to December 2009, on the Créche
"Children's House" connected on the Petrolinense Association for the Support
of Maternity and Childhood - APAMI, this entity with legal personality under
private law, nonprofit and character beneficent. With preventive purpose, this
study examined the effects of a health education program, with playful
character, realized in the city of Petrolina, PE, describing and analyzing the
students' self-care behaviors and pedagogical practices, by reports of teachers.
Were interviewed eight professionals and coordinator of nursery school, using a
protocol with 30 questions, prepared by the researchers on the project about:
(a) student’s body hygiene; (b) diet in the nursery school; (c) valuation of the
likely effects of the program conducted in daycare on students' self-care
behavior. The content of the interviews were submitted to content analysis,
presenting results in the lack of systematic teaching practices of self-care and
health promotion in the institution. These findings emphatic the urgent need for
the inclusion of these topics in school Pedagogical Projects, and show the
necessity to form a multidisciplinary team to work in these schools, potentiating
the actions embryonic and punctual developed by teachers regarding the
incorporation of healthy habits for students.

Descriptors: Health promotion; education for health; Preschool.
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INTRODUCAO

O Brasil vem travando, nas ultimas décadas, uma ardua batalha contra
problemas seculares de Saude Publica, os quais transcendem os aspectos
fisiolégicos do organismo humano, como a desnutricdo infantil, a mortalidade
infantil e os surtos de doencas infectocontagiosas. O Ministério da Saude (MS)
vem desenvolvendo uma série de estratégias para impactar os agravos sociais
desses indicadores negativos, que associados aos grandes avancos
tecnologicos na area da salude, aos expressivos avangos qualitativos no
tocante ao acesso a estes servigos, e a uma melhor formagao dos profissionais
que atendem em especial na rede publica, com énfase ao binbmio materno
infantil, que transcendem as proposta campanhistas desenvolvidas décadas
atras, possibilitaram dentro de um contexto histérico de melhorias de
indicadores sociais, tais como distribuicdo de renda, acesso a escola publica
para menores de 05 anos, uma relevante melhoria neste cenario de problemas

e mazelas sociais.

Corroborando com estas conquistas historicas, em 1991, respaldado
pelo cendario preocupante que se encontrava a maioria dos municipios
brasileiros, em especial do Nordeste, 0 MS lancou o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que, dentre outras prioridades, propunha o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas menores de
cinco anos!".

Em 2007, o Brasil apresentava 4.923.984 criangas menores de 5 anos
de idade, tendo o Estado de Pernambuco (PE) numeros expressivos de

195.186 menores. O municipio de Petrolina, PE, naquele ano, apresentava, na
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faixa etaria de 0 a 3 anos, 3.213 e, na faixa etaria de 3 a 5 anos, 3.482
criangas, perfazendo aproximadamente 7% das criangas menores de 5 anos,
em PE®. Contudo, o atendimento escolar a essa faixa etaria ainda est4 bem
longe de dar conta de toda a demanda existente ©.

Em 1994, o MS implantou o Programa de Saude da Familia (PSF), que
ampliava as agoes ja desenvolvidas no PACS e fortalecia a atencao a saude da
crianga, com o objetivo de reverter os indicadores que se mantinham em niveis
elevados produzindo a deterioracdo da qualidade de vida de grande parte da
populacdo brasileira (V. Esse quadro nacional e regional* podem ser assim

resumidos:

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricado (PNSN) de 1989,
revelou que 31% das criangas brasileiras menores de cinco
anos apresentavam alguma forma de desnutricdo e que o
déficit mais freqUente estava na relagao altura/idade, indicando
predominio de desnutricdo cronica. Também no Estado de
Pernambuco, o déficit estatural representa a manifestacao
dominante no seu perfil epidemiologico. Sua freqiiéncia é de
12,1%, correspondendo a aproximadamente o triplo da
encontrada para o déficit ponderal (4,9%). (p.56)

Os indicadores dos municipios da microrregido de Petrolina, PE, ndo sédo
diferentes do restante do Estado, apresentando expressivo nimero de 12% de
criangas com baixo peso e/ou com desnutrigdo infantil, denotando a fragilidade
das agdes desenvolvidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na regido ©.

Nesse contexto, a crianca é vista como um individuo em
desenvolvimento fisiolégico e funcional, estando exposta a muitas situacoes de
risco, na medida em que interage constantemente com situacoes e organismos

qgue até entdo eram desconhecidos. Assim, ndo € raro o surgimento de agravos

a saude, na medida em que esta interacdo possibilita o aparecimento de
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patologias que muito tem a ver com os contextos nos quais as criancas estao
inseridas. Doengas, como a desnutricdo infantil, as infeccées respiratorias,
doencas infectocontagiosas, dentre outras, ocorrem constantemente ©.

O contexto apresentado mostra a condicao de vulnerabilidade dessas
criancas, dado o conjunto de fatores de “risco ao desenvolvimento” presentes
nessa fase da vida’. Os riscos ao desenvolvimento podem advir de condicdes
biolégicas, psicoldgicas e/ou sociais, e podem ser identificados no individuo, no
ambiente ou na combinacgdo de ambos® .

Ao associar esses expressivos niumeros de individuos que necessitam
de uma atencao especial as dificuldades sécio-econémicas encontradas por
grande parte das familias nordestinas, no tocante ao acesso aos Servigos
Basicos de Saude, percebe-se a necessidade da elaboragcdo de estratégias e
programas que possibilitem a reversado desses indicadores desumanos. Esses
problemas de saude se associam aos altos indices de pobreza das familias,
aumentando exponencialmente o0s riscos ao desenvolvimento infantil,
especialmente para os 29% da populagédo brasileira (50 milhdes) que vivem
abaixo da linha da pobreza, sendo PE um dos Estados com os piores
indicadores (50,9%) (2.

Tais programas deveriam priorizar a prevencgao primaria', que evita o
surgimento de doencas nessa populagao, inclui acées de promoc¢ao da saude
infantil, na medida em que potencializa a incorporagédo de habitos saudaveis
pelas criancas nesta faixa etaria.

Essas medidas de prevencdo se contrapdem a vulnerabilidade ou a

presenca dos fatores de risco, devendo-se também analisar os mecanismos de

protecdo, enfatizando-se o conceito de resisténcia psicolégica ou resiliéncia,
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especialmente nos estudos da area da Psicopatologia do Desenvolvimento 4.
Esses conceitos, de um modo geral, relacionam-se a capacidade do individuo
de superar condicdes adversas (*'9),

Nessa linha preventiva, os programas governamentais de promoc¢ao da
saude infantil ou de vigilancia do desenvolvimento ocupam lugar de destaque
() sendo o PSF, renomeado como Estratégia de Salde da Familia (ESF) -
uma proposta de (re) organizacao da Atencao Basica, que objetiva fortalecer a

). Programas como este, contudo, fazem parte das

promocdo da satde
acOes governamentais na area da Saude, ficando restrito aos profissionais do
setor, ndo recebendo o apoio devido da area educacional. Dessa forma, as
acoes de prevencao ou de educacao da saude ficam reféns de acdes pontuais
propostas pelos gestores municipais com sensibilidade de implanta-las.

Para melhorar esse quadro, foi lancado o programa Escolas
Promotoras de Satide ¥, que apresenta a proposta de um novo paradigma de

saude do escolar, baseada numa visdao integral e integrada, tendo como

objetivos:

(a) estimular o desenvolvimento de condutas e atitudes na
comunidade escolar voltadas para a pratica e conservagao da
saude como bem estar social e cultural; (b) identificar e
prevenir os problemas e riscos para a saude que afetam o
processo de aprendizagem; (c) contribuir para que a escola e
seu em torno se tornem ambientes propicios ao
desenvolvimento fisico, mental e social dos escolares; (d)
incentivar a participagdo organizada da comunidade escolar e
sociedade em geral na melhoria da saude 9.

Entretanto, as acdes de saude no ambito escolar costumam se
caracterizar por conteudos restritos aos defendidos nos exames apresentados

pelas instituicbes superiores de ensino, ficando para segundo plano as
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necessidades dos individuos e das coletividades, no tocante a promocao da
saude. No ensino pré-escolar, por sua vez, o conteudo voltado a promocéao de
saude e a prevencao de doencas especificas, como a incorporacao de habitos
saudaveis, influencia substancialmente nos valores que o individuo carregara
por toda sua vida adulta; contudo, costuma se apresentar de forma a néo
potencializar a incorporacao desses habitos.

As praticas pedagdgicas utilizadas se caracterizam por apresentar
conteudos e etapas, ditas imprescindiveis para o desenvolvimento da crianga.
Todavia, para essa faixa etaria, o uso de estratégias de ensino que tenham
carater ludico pode ser mais eficaz, por levar em conta as caracteristicas do
desenvolvimento infantil.

No contexto apresentado, torna-se relevante a proposicdo de
pesquisas investigativas na idade pré-escolar, em instituicbes formadoras,
como creches. Nesses ambientes educacionais, os comportamentos de
autocuidados, em especial, apresentam-se diferenciados entre as idades.
Espera-se, por parte das instituicées e profissionais envolvidos no processo de
aprendizagem infantil, o desenvolvimento de estratégias pedagdgicas que
facilitem a incorporagéao de habitos saudaveis nesse publico-alvo.

Com esse enfoque preventivo, foi proposto o Projeto denominado
Esparadrapicos: (re) construindo a sua saude, que surgiu em discussodes feitas
em sala de aula, com alunos do curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), em 2006, quando se questionava o
alcance das atividades educativas desenvolvidas pelos profissionais de saude

participantes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que incluem acbes
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voltadas para publicos especificos, como idosos, gestantes, adolescentes e

criangas.

O Projeto Esparadrapicos: (re) construindo sua saude

Proposto como um projeto de extensdo universitaria, o projeto
Esparadrépicos: (re) construindo a sua saude®, financiado pela UNIVASF, foi
desenvolvido na Creche "Casa da Crianca”, em Petrolina, PE, para pré-
escolares, com idade entre 2 e 5 anos, entre junho de 2006 e julho de 2007.

Partindo-se do pressuposto da necessidade de uma equipe
multiprofissional para atuar nas estratégias adotadas pelo Ministério da Saude,
em especial na Educacdo em Saude, foram propostas praticas educacionais
nao-convencionais, como a realizacdo de jogos e brincadeiras para facilitar a
promoc¢ao de habitos saudaveis na crianca, tendo por objetivo incrementar as
acOes ja desenvolvidas na instituicdo no tocante a habitos alimentares e
higiene corporal ©®.

Para implementar as atividades propostas no referido projeto, visando
a incorporacao de habitos saudaveis pelas criangcas em idade pré-escolar,
foram empregadas praticas ludicas, pressupondo que o ludico é uma estratégia
eficaz para atuar na zona de desenvolvimento proximal conceituada e proposta
por Vygotsky, possibilitando, através da imitacdo, a (re)criagdo de habitos
saudaveis®. A importancia da brincadeira também é destacada por outros

(21)

autores “"’: (o objetivo desta citacao é fortalecer a brincadeira como estratégia

ludica)
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A brincadeira fornece, pois, ampla estrutura basica para
mudancas da necessidade e da consciéncia, criando um novo
tipo de atitude em relagdo ao real. Nela aparecem: a agéo na
esfera imaginativa, numa situacdo de faz-de-conta, a criacao
das intencgdes voluntarias e a formagao dos planos da vida real
e das motivacbes volitivas, constituindo-se, assim, no mais alto
nivel de desenvolvimento pré-escolar (p. 45).

Ao realizar as atividades diarias nas escolas, as criangas comportam-se

de forma mais espontdnea quando expostas a metodologias que possibilitam o
“brincar”, pois, um dos aspectos que se destaca no desenvolvimento infantil
tipico é o carater ludico das acdes . Essas metodologias Iidicas estdo em
contraposicao a estratégias mais formais, em que as acdes sdo propostas de
forma a nao possibilitar a crianca interagir de forma ludica, com os conteudos,
situagdes e ambientes coletivos. Nesse cenario criado com estratégias ludicas,
o individuo aprende a separar de forma mais efetiva os objetos de suas
significacdes ©". Ainda segundo essa autora, na teoria Vygotskyana, a
construgdo de cenarios imaginarios estimula e possibilita ao individuo uma
interagdo maior com o seu contexto social, com 0 mundo real e com situagdes
imaginarias, as quais sao vistas como imprescindiveis para sua aprendizagem.
No contexto apresentado, torna-se relevante a proposicdo de
pesquisas investigativas na idade pré-escolar, em instituicbes formadoras,
como creches. Nesses ambientes educacionais, os comportamentos de
autocuidados, em especial, apresentam-se diferenciados entre as idades.
Espera-se, por parte das instituicées e profissionais envolvidos no processo de

aprendizagem infantil, o desenvolvimento de estratégias pedagdgicas que

facilitem a incorporacao de habitos saudaveis nesse publico-alvo em especial

(20)
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Assim, com essas consideracdes, foi realizado esse Projeto de
extensdo universitaria, com académicos dos cursos de Enfermagem e
Medicina, sob a supervisdo de um docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco, em Petrolina, PE. Visava
proporcionar aos alunos a oportunidade de interagdo com educadores da rede
publica municipal de ensino, mais especificamente com criancas na idade pré-
escolar, vislumbrando perceber a eficacia de praticas educacionais inovadoras
no processo de aprendizagem, desenvolvimento em sala de aula e
incorporacao de habitos saudaveis.

Essa insercdo no ambiente escolar apoiou-se na idéia de que os
centros formadores necessitam de profissionais multifacetados (equipe
multiprofissional), que possam interagir com as familias, mostrando que as
criangas elaboram suas primeiras identidades a partir das inUmeras alternativas
que o seu contexto social Ihe disponibiliza ),

E na busca por melhorar a qualidade de vida dessas pessoas,
abrangendo também a possibilidade de uma maior integracdo com o meio
familiar e social aos quais estes estdo expostos, que foi realizado esse projeto
de extensdo. Na medida em que sdo utilizadas estratégias didaticas mais
motivadoras nos centros formadores, em geral e, em especial, pelos
profissionais de saude, pode-se prever uma generalizacao desses habitos de
educacdo em saude aos lares dessas criangas, seguindo na direcdo da
promocao de habitos saudaveis de forma mais efetiva na sociedade. Dessa
forma, considera-se a relevancia da extensdo e da pesquisa como fonte de

transformac&o social, como propde ©.
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A partir dessa experiéncia relatada anteriormente, esta pesquisa
analisou os efeitos de um programa de promocao de saude em pré-escolares,
a partir da avaliagdo dos professores. Mais especificamente, pretendeu-se
identificar, descrever e analisar os relatos verbais de professores de uma
creche sobre os comportamentos de autocuidados apresentados pelos alunos,

apos serem submetidos a um programa de promocao de habitos saudaveis.

METODO

Nesta pesquisa, foi realizada uma avaliagdo das estratégias adotadas,
de modo que este estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva %),
transversal, em que as variaveis sdo nominais, sendo os dados categorizados
e classificados segundo seu conteudo.

Participaram desta pesquisa 8 profissionais de ensino, sendo 4
professoras (uma para turma de 2-3 anos, duas para turma de 3-4 anos e uma
para as turmas de 4-5 anos), todas com Ensino Médio completo; 3 assistentes
de classe, sendo 2 com Ensino Médio Completo e 1 incompleto e a
coordenadora (escolaridade superior completo) da Creche “Casa da Crianga”,
localizada da cidade de Petrolina-PE (duas ndo informaram). Vale ressaltar que
houve uma grande alteracdo no quadro de profissionais da instituicao, ficando
apenas esses oito dos 26 membros da equipe que teve a oportunidade de
participar das acdes propostas pelo Projeto, no periodo de 2006-2007.

A coleta de dados ocorreu na propria creche no periodo de setembro a
dezembro de 2009, instituicdo localizada no bairro central de Petrolina, PE,

entidade com personalidade juridica de direito privado sem fins lucrativos, de
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carater beneficente, com ampla estrutura, apresentando parques de recreacgao,
laboratérios de informéatica, cozinha e sala de video.
Foi utilizado um protocolo de entrevista elaborado pelos pesquisadores
do projeto com 30 questdes abertas sobre: |- identificacdo do participante; Il-
higiene corporal dos alunos (lavar maos, banho, higiene bucal); llI- alimentacao
na creche; e IV- avaliagdo dos provaveis efeitos do Projeto Esparadrapicos
realizado na creche sobre comportamentos de autocuidados dos alunos, sendo
0 pesquisador o autor das entrevistas.
As perguntas contidas no protocolo foram:
e Ainstituicao dispde de local para os alunos lavarem as maos?
e Em que locais se encontram as pias?
e E possivel realizar a pratica da lavagem das maos com as criangas?
e Se a resposta anterior for sim, quais os momentos em que issO
acontece?
e Sao disponibilizados sabonetes exclusivos para a lavagem das maos?
e Sao disponibilizadas toalhas para a secagem das maos? Se sim,
quantas?
e Essas toalhas sdo de uso coletivo?
e Com que freqiiéncia ocorre a troca da toalha?
e As criancas solicitam que as levem para lavar as maos?
e Se a resposta anterior for sim, quais 0s momentos em que isso mais
acontece?
e Os alunos tém o habito de tomar banho na instituicdo?

e E possivel tomar banho na instituicdo diariamente? Por qué?
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O (a) senhor (a) acredita ser importante inserir a pratica do banho na
rotina diaria desses alunos?

E a toalha de banho?

Os alunos com que vocé trabalha diariamente na creche costumam
escovar os dentes na instituicao?

Quantas vezes por dia, em média, as criangcas escovam os dentes?

Elas usam pasta de dente?

Elas usam fio dental?

Se a resposta anterior for sim, quantas vezes por dia elas usam o fio
dental?

As criangas ja receberam visitas de dentista na instituicao?

Se sim, com que freqliiéncia isso acontece?

Se a escovacao ndo € praticada, qual o motivo?

Quando as criangas estdo com sede, elas costumam beber o qué?

As criancas costumam comer doces / balas /chocolates na creche?

Com que frequéncia?

Quantos lanches as criancas fazem ao dia?

Qual o lanche que trazem de casa?

A escola fornece o lanche?

A creche e a escola fornecem refeicoes?

Quais os alimentos mais comuns que a creche disponibiliza para as
criangas?

Como vocé avalia a metodologia utilizada pelo Projeto Esparadrapicos?
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e Como vocé avalia a sequéncia das atividades propostas, com o término
do Projeto Esparadrapicos?

e Vocé percebeu mudancas nos comportamentos de autocuidados nas
criangas apos o término das atividades propostas no Projeto?

e Se SIM, quais foram estas mudancas?

e Se NAO, quais os motivos que vocé considera que contribuiram para a
auséncia de mudanca?

Buscando analisar a percepg¢do dos educadores sobre a promocao de
comportamentos saudaveis, realizados pelas criangcas ap6s a execug¢ao do
Projeto, foram realizadas entrevistas em dias e horarios estabelecidos pelos
participantes, com gravacao das entrevistas, para facilitar a analise dos dados.
Apos analise sistematica das transcrigées das entrevistas foram identificadas e
definidas as categorizacdées dos dados obtidos: higiene corporal (lavagem das
maos, banho e higiene bucal), alimentacdo e avaliacdo do Projeto
Esparadrapicos, sendo paralelamente descrito e analisado o ambiente escolar,
a rotina dos alunos, comportamentos de autocuidados e recursos ludicos
utilizados na creche, nivel de satisfacao dos profissionais com as condigdes de
trabalho, enfrentamento das dificuldades dos profissionais no ensino de
autocuidados. Com esses dados de carater qualitativo, as representacoes dos

dados foram feitas pela andlise de contetido de Bardin ©°.

Analise de riscos e beneficios

Nao foram identificados quaisquer riscos aos participantes desta

pesquisa, em nivel organico ou psicolégico, uma vez que responderam a
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entrevistas, com conteudos voltados a avaliagdo de uma experiéncia
pedagégica passada. Os participantes preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo em pesquisa, de acordo
com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
realizado ap6s autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, por ser o comité em

funcionamento mais préximo, sob niumero CAAE 0288.0.133.000-09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Poucas sédo as pesquisas sobre as concepgdes de professores sobre a
salide do pré-escolar, havendo mais trabalhos na idade escolar ®2”; mas,
mesmo assim, ao rastrear os programas governamentais de saude, conclui-
se®® que ainda existem poucas politicas publicas de salde destinadas a
crianga, em especial voltadas ao ambiente educacional, no pais.

Assim, nao sO propor projetos de intervencdo em salde nessa
populacdo é relevante, mas também sua avaliacdo, como proposto neste
trabalho, cujos resultados foram organizados em relacdo as praticas de
cuidados atuais com a saude (higiene corporal e bucal; alimentacdo) dos
alunos, segundo relato dos profissionais, que também avaliaram o impacto do

Projeto aplicado anteriormente. Inicialmente, porém, sera contextualizado o

ambiente escolar e sua rotina, para melhor compreensao dos dados.

Descricao do ambiente escolar
A Creche Casa da Crianca € uma instituicdo de ensino ligada a

Associacdo Petrolinense de Amparo a Maternidade e a Infancia - APAMI,
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entidade com personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
fundada em 1967 com a missdo de oferecer suporte educativo as familias
carentes de Petrolina. A instituigdo funciona diuturnamente, sendo pela manha
escola infantil para menores de sete anos e no periodo vespertino atuando
apenas como creche para menores de quatro anos de idade.
Aproximadamente trezentas criangcas carentes sdo beneficiadas, a
Casa da Crianca oferta assisténcia social gratuita e integral das 7 h as 17 h, de
segunda a sexta-feira, a criangas oriundas de familias de baixa renda. A
instituicao dispde salas de aula, bercgario, consultérios médico e odontolégico,
refeitério, brinquedoteca, areas de recreacao e esportes. A diretora da Casa da
Crianca refere que conta com o apoio de profissionais voluntarios e uma equipe
de quase 30 funcionarios que colaboram na prestacdo de servicos de
assisténcia social, psicoldgica, nutricional, pedagogica, médica, odontoldgica,

além de atividades didatico-pedagédgicas.

Descricao da rotina dos alunos

As criangas sao recebidas a partir das 6h30min, sendo encaminhadas
para suas respectivas salas. Inicialmente, desenvolve-se encontro coletivo para
oracdes matinais, sendo posteriormente conduzidas a sala de refeitério, onde é
realizada a primeira refeicdo diaria. A instituicdo disponibiliza de uma estrutura
fisica bastante ampla e bem diversificada, fato este que possibilitaria a
realizacdo de uma extraordinaria gama de atividades didaticas pedagdgicas. A
equipe multiprofissional da creche tenta diversificar diariamente a oferta de

atividades disponibilizadas aos alunos, estratégias estas que passam pela
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realizacdo de variadas oficinas de teatro, danca, musica, pintura, bem como
atividades esportivas de futebol e capoeira.

Devido ao expressivo numero de refeicbes disponibilizadas pela
creche, a instituicdo conta com apoio de uma nutricionista, que realiza as
orientacdes que julga pertinente no tocante as refeicdes a serem realizadas
pelas criancas. Sao realizadas pelas criancas duas refeicoes completas, sendo
uma logo no inicio da manha e outra no almogo e trés lanches as 9h, 15h e

17h.

Descricao e analise dos comportamentos de autocuidados e recursos
ludicos utilizados na creche

No tocante ao comportamento de autocuidado, percebeu-se a auséncia
de uma sistematizacdo das estratégias de ensino, que segundo a direcao da
instituicdo, seriam desenvolvidas na escola. O ensino de autocuidados e a
promog¢do da saude em nenhum momento aparecem de forma clara e
especifica nos discursos dos profissionais e no projeto curricular da instituicao.

A responsabilidade do ensino do autocuidado e a promocao da saude
ficam diluidas pelos inumeros profissionais que atuam na instituicao,
professores, auxiliares de classe, pedagogos, nutricionistas, assistentes
sociais, independente da formacgcdo, competéncias e habilidades. Estas
atividades sado desenvolvidas cotidianamente, de forma transversal a rotina da
creche.

Quanto a manutengdo de recursos ludicos pela instituicdo, ficou

evidenciado na visita realizada dia 14 de setembro de 2010, dois anos apds o
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encerramento do projeto de extensdo, que a instituicdo implantou a utilizacéo

de estratégias ludicas na rotina da creche.

Higiene Corporal

Quanto a lavagem das maos, a instituicido oferece estrutura fisica
adequada para essas praticas imprescindiveis para uma efetiva higiene
corporal. A maioria dos entrevistados relatou que os alunos realizavam
lavagem das maos apds o uso do banheiro e antes das refeicdes, sendo que
apenas um profissional relatou esta pratica apds as brincadeiras. Quanto ao
uso de sabonete individual, 6 dos entrevistados afirmaram o uso exclusivo
deste material pelos alunos. No uso das toalhas, 4 informaram que as mesmas
sdo de uso individual, sendo trocadas duas vezes por semana (2), uma vez por
semana (1), uma vez ao dia (2) e duas vezes ao dia (1). Quando questionados
se as criangas solicitam que as levem para lavar as maos, 3 responderam que
sim e 5 que ndo, pois os alunos apresentavam iniciativa propria, fato este que
denota mesmo que embrionariamente a incorporacao deste habito pelos alunos
da creche, como se vé no relato a seguir: “Inclusive depois algumas criancas
chegavam e diziam: Tia, ‘ta faltando sabonete na minha pia. Ou entao:
Esqueceram de colocar a toalhinha no banheiro. Coisa (sic) que, antes, eles
nao faziam.” (Entrevistado 1)

Quanto ao banho, todos informaram que os alunos realizam este
procedimento diariamente na escola, usando toalhas individuais, informacgao
esta que vai de encontro ao relato de freqtiéncia de troca de toalhas citado por

grande parte dos entrevistados. Mesmo neste contexto de informagéo
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contraditéria ficaram evidentes os resultados positivos das estratégias
adotadas pelo Projeto, conforme expresso por alguns entrevistados que
enfatizam a incorporacdo de habitos de higiene por parte de algumas criangas

conforme relato abaixo:

“E dificil perceber com clareza esse tipo de coisa, mas aquelas
criangas que, de repente, chegavam aqui um pouco sujinhas,
depois das palestras, comegaram a chegar mais arrumadas,
com o banho da manha. Eu senti que melhorou.” (Entrevistado
3)

Higiene Bucal

No tocante a higiene bucal, todos os entrevistados relataram que os
alunos escovam os dentes uma vez ao dia na instituicdo, usando creme e fio
dental. Quando perguntados sobre 0 acesso ao dentista, todos referiram que
0S menores ja recebem visita desse profissional na instituicdo, uma vez por
semana. Observa-se aqui uma contradicdo: a instituicdo disponibiliza um
dentista semanalmente; mas, os alunos escovam os dentes apenas uma vez
por dia. Evidencia-se, assim, que as acdes de saude bucal desenvolvidas na
escola sdo meramente procedimentos técnicos, ficando marginalizado o
enfoque educativo e preventivo; ha, assim, uma énfase apenas curativa, em
detrimento da promocéao da saude legislada pelo SUS.

Este € um cenario pouco promotor da saude bucal, onde orientacdes
minimas de higiene bucal possibilitariam uma melhoria substancial na
qualidade da saude bucal dos alunos, bem como na incorporacdao de habitos

saudaveis, estratégias estas relegadas a segundo plano.
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“Teve muito resultado, na escovagdo principalmente. Eles
escovam o0s dentes em grupos, ai as vezes um dizia: “ndo
escova assim ndo, ensinaram a gente foi assim, rodando a
escovinha”. Outros diziam que fulano ndo tinha lavado a mao,
muitos deles se preocuparam bastante com isso.”
(Entrevistado 3)

Contudo, ndo é muito diferente daquele cenario encontrado em outras
escolas que trabalham com criancas de outras séries do ensino fundamental,
transparecendo a falta de sistematizacdo na insercao destes temas em outras
instituicobes de ensino em outras regides do pais. Convergindo com esta
problematiza¢do, um estudo realizado com professores do Ensino Fundamental
de oito escolas do RJ, os quais apresentaram baixo conhecimento em relacéao
a saude bucal, mostrando a necessidade de informar melhor esses
profissionais quanto a doencas bucais, prevencao e manutencgao, pois sé assim
podem se transformar em multiplicadores de satide?®®. Convém lembrar que nio
s6 os professores exercem influéncia sobre as atitudes e comportamentos das
criangcas no ambiente escolar; devendo-se incluir diretores, secretarias,
auxiliares de servicos gerais, entre outros funcionarios, que podem atuar como

agentes promotores de satde 0.

Alimentacao

Quando questionados sobre a ingestao de liquidos e alimentos em
geral, todos os entrevistados referiram que as criangcas tomam agua quando
estdo com sede. Da mesma forma, todos entrevistados relataram o consumo
de doces, balas e chocolates pelos pré-escolares na instituicdo. O risco da

ingestao freqlente desses tipos de alimentos para a saude da crianga reside
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inicialmente no sobrepeso e obesidade infantil, como tem sido constatado em
alunos do Ensino Fundamental ¢

A obesidade infantil é um sério problema de satide publica® que vem
aumentando em todas as camadas sociais da populacao brasileira. Preveni-la
significa diminuir, de forma racional e barata, a incidéncia de doencgas crénico-
degenerativas, como o diabetes e as doencas cardiovasculares, e um grande
palco para a realizacdo deste trabalho é a escola, que pode possibilitar a
educacao nutricional, juntamente com a familia, como defendido pelo projeto.
Assim, a alimentagado saudavel é hoje um conteldo educativo e a incorporacao
desses habitos pode dar-se na infancia. E justamente por isso que pais e
educadores vém, ao longo de anos, concordando com a necessidade de a

%) e buscar criar

escola assumir um papel de protagonista nesse trabalho
mecanismos para inserir a familia neste processo de construcdo coletiva na
aprendizagem do aluno, fortalecendo o bindmio pais-escolas, conforme

defende o entrevistado 4:

“Eles usavam a mesma metodologia de ensino para as maes.
Porque eles queriam que as maes continuassem a incentivar
seus filhos a praticar em casa o que aprendiam aqui na

7z

escola. Isso €& muito importante porque tem crianca que
assimila mesmo, mas tem algumas que “esquece” (sic) com o
passar do tempo”. (Entrevistado 4)

A creche definiu fornecer lanche trés vezes ao dia, ficando as familias
impedidas de trazé-los de casa, ou seja, fica a cargo da creche oferta-los. A
instituicdo assumiu a responsabilidade de disponibilizar as refeicées, tendo em
sua rotina diaria a realizacdo cinco vezes ao dia, sendo duas refei¢cdes, café da

manha e almoco e trés lanches. Fica assim exposto o fato de pouco ter sido
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incorporado pela instituicao no tocante a melhoria da qualidade da alimentacao
disponibilizada pela instituicao.

A preocupacao com a saude das criancas esta presente também em
outros paises, como os EUA, que também consideram que as escolas podem
desempenhar um papel importante na promocao da satde alimentar ©¥, tanto
que exigem que as escolas sirvam ao menos duas frutas ou vegetais por dia no
lanche escolar ®°. Essas recomendacdes também estdo presentes nas normas

(36, 37)

brasileiras , que preconizam o desenvolvimento de estratégias que

potencializem o aumento do consumo de hortalicas e frutas nas refei¢cdes
escolares. Contudo, mesmo apds sistematicas estratégias adotadas pelo
projeto conforme descrito pelo entrevistado 4, onde ha o relato da realizacéo de
oficinas com participacdo ativa dos alunos, nao foi observada nessa creche
uma consideravel mudanca na rotina da instituicdo que estimulasse tal pratica

nas criangas.

“Sim, eles trabalharam essa questao da higiene. Mostraram o
valor das frutas na alimentagdo, que tem vitaminas que
ajudam a crescer e ficar forte. Tudo era na pratica, eles
mostravam as frutas, diziam que nao podiam comer antes de
lavar, dai as frutas eram lavadas na frente das criancas e as
vezes pelas proprias. Teve uma vez que foi uma festa (risos),
eles fizeram uma salada de frutas, e todo o processo foi
explicativo e demonstrativo, o que eu gostei muito neles, é que
tudo era muito pratico, era falando e fazendo.” (Entrevistado 4)

Para ajudar nesse contexto, é preciso envolver ndao apenas o0s

docentes, mas também outros profissionais, como o responsavel pela cantina

(38

escolar, a exemplo do projeto de Schmitz e colaboradores ©®, realizado na

Bahia.
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Descricao e analise do nivel de satisfacao dos profissionais com as
condicoes de trabalho

A Creche Casa da Criangca possui infraestrutura bastante ampla,
possibilitando aos profissionais que atuam na instituicdo a realizacdo das mais
variadas praticas didaticas pedagogicas planejadas. A creche, segundo
informagdes colhidas com a direcao da instituicdo, conta ainda com o apoio
voluntario de profissionais autbnomos, educadores fisicos, assistentes sociais,
nutricionistas, cirurgides dentistas, médicos, que desenvolvem a¢des de cunho
assistencial aos alunos e realizam acgbes de orientacdes basicas nas areas de
conhecimento para os profissionais da instituicdo. Durante as entrevistas, ficou
evidente a consensual satisfacdo dos profissionais no tocante aos recursos

disponibilizados na creche.

Descricao e analise do enfrentamento das dificuldades dos profissionais
no ensino de autocuidados.

Os profissionais que atuam na Creche Casa da Crianga
transpareceram, durante todo o periodo de realizacdo do Projeto de Extensao
Esparadrapicos, uma total entrega no planejamento e desenvolvimento das
acoOes propostas, estando sempre receptivos as experiéncias sinalizadas pelos

docentes do projeto.

“O grupo Esparadrapicos fez um trabalho muito bom, ja vieram
muitos grupos aqui, mas dois marcaram muito, um deles é o
grupo Esparadrapicos. Depois que terminou, eles deixaram
materiais conosco para ser trabalhado com as criangas. Nos
tentamos, mas néo fizemos igual a eles. E pena que o projeto
SO teve duracdo de um ano’. (Entrevistado 4)
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Contudo, o relato acima fortalece o entendimento da falta de
habilidades e competéncias desses profissionais em desenvolverem acoes de

ensino de autocuidados, bem como promocao de saude:

Avaliacao do Projeto Esparadrapicos

Sobre a metodologia utilizada pelo Projeto Esparadrapicos, todos os
entrevistados fizeram uma avaliagdo positiva, ressaltando-se a relevante
contribuicdo no enriquecimento dos conhecimentos e técnicas acerca de como

abordar as tematicas trabalhadas.

“Eu acho que ajuda bastante, ndo s as criangas, mas no
nosso conhecimento, nds ja temos algum, mas o
conhecimento é formado dia a dia. Eu mesmo aprendi muito
com o Esparadrapicos na parte da dramatizacdo, aprendi a me
fantasiar, me pintar.” (Entrevistado 1)

“Muitas coisas serviram depois para gente aplicar, nés sempre
lembravamos, o grupo Esparadrapico fazia desse jeito e deu
certo, vamos fazer também.” (Entrevistado 3)

Dos entrevistados, seis destacaram a percepcdo de mudanca de

comportamentos de autocuidado nas criangas apés o término das atividades

propostas no projeto.

Foi identificada nas entrevistas uma grande aceitacdo do Projeto por
parte da instituicdo, principalmente em termos de conteludos e praticas
consideradas dificeis de trabalhar em sala de aula, seja pela falta de
experiéncia ou desconhecimento do docente. Essa situagdo confirma dados de
pesquisas recentes?® sobre o pouco conhecimento sobre salde e seu ensino

por parte dos profissionais da escola. A maioria dos entrevistados (5) relatou
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que a realizagdao de atividades ludicas propostas pelo Projeto, associada a
demonstragdes praticas, levaram os alunos a tomar iniciativa da lavagem das
maos, sem a necessidade de encaminhamento docente, fato este que até

entao nao ocorria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ap6és trés anos de realizagao do Projeto Esparadrapicos, constatou-se
uma incipiente mudanca na dindmica da creche - alvo deste projeto, na medida
em que ainda nao foram institucionalizadas e incorporadas pela escola as
praticas propostas no Projeto, denotando a falta de implementacdo de uma
efetiva politica de promoc¢édo da saude nos moldes defendidos e apresentados
pelos discentes que atuaram na instituigao.

O cenario descrito nesta pesquisa, associado ao aglomerado de fatores
e situacdes de risco aos quais as criancas nesta etapa da vida estdo expostas,

@11.18) reforcando a

denota o carater de vulnerabilidade desses menores
necessidade urgente da efetivacdo de estratégias que possam reverter esse
cenario ao qual a populacdao alvo desta pesquisa esta exposta. Continua,
assim, imperiosa a colaboracdo entre educacado e saude, como forma de
prevenir e controlar problemas de saude, além de ser um ambiente propicio a
execucao de programas de atividades desenvolvimentais (colaboracdo em
programas pediatricos de controle da obesidade, por exemplo), atividades

clinicas (ensino de habilidades parentais em casos de doencas e problemas

alimentares, por exemplo), de pesquisa (avaliacao da efetividade de programas
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de educacao nutritiva, de prevencao a violéncia, por exemplo) e treinamento
dos profissionais sobre nutrigao e saude, entre outros ©9.

Vale ressaltar que a crianga pré-escolar esta vivenciando uma etapa
onde relevantes processos de aprendizagem estdo em curso, que influenciarao
nas possiveis alteracées cognitivas e sociais e que trardo grande repercussao
na formacgao do individuo. Nessa faixa etaria, o desenvolvimento de estratégias
de promoc¢ao da saude, principalmente com enfoque educativo, potencializara
a incorporacdo de atitudes e valores que o individuo levara por toda a vida'®.
Os dados levantados nesta pesquisa sugerem um quadro preocupante no
tocante a habilidade de nossos educadores para desenvolverem tal trabalho,
objetivando nortear os pré-escolares no sentido de desenvolverem acodes
preventivas de educagdo em saude. Essa situacao é semelhante aos dados de

(33)

outras pesquisas “~ com profissionais de Educacéao Infantil.

Neste contexto torna-se imprescindivel lembrar o cuidado com a saude
do préprio professor e profissionais da escola, que € pouco abordado e
aparece de forma bastante incipiente nos estudos sobre as Escolas
Promotoras de Satde “°.

Com o término desta pesquisa, algumas inquietacées se destacam
nesse contexto de possibilidades e incertezas da educacdo em geral. Nas
instituicdbes como a escola-alvo deste trabalho, transparece uma dificuldade de
sistematizacdo nos processos educativos relacionados as teméaticas
transversais com énfase na qualidade de vida e saude do individuo. Como
legitimar a promoc¢ao da saude, amplamente difundida e legislada no SUS, em

meio a um cenario de discrepante dicotomia entre as politicas educacionais e
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do setor saude? Nesse sentido, se faz necessaria a implantacdo urgente de
equipes efetivamente multiprofissionais para darem suporte aos educadores,
nas mais diversas fases do ensino, com énfase ao periodo pré-escolar
conforme relatos dos entrevistados 1, 3 e 4.

O retrato apresentado nesta pesquisa limita-se a realidade local,
contextualizada em uma creche escola no semiarido nordestino, ficando restrita
sua abrangéncia a realidade local e necessitando de uma continuidade para
possibilitar nos préximos 03 anos aprofundar as inquietacbes e
questionamentos surgidos neste contexto onde os profissionais que carregam a
responsabilidade de educar os menores e formar cidaddos estao totalmente
desassistidos, sobrecarregados de atividades e despreparados para as
demandas contemporaneas, estando diariamente sem o apoio suficiente para
responder aos anseios apresentados.

As instituicoes em geral ficam reféns de estratégias pontuais, isoladas,
de cunho experimental, que infelizmente ndo conseguiram efetivamente
transformar-se em politicas de Estado, possibilitando a criagdo de um contexto

que viabilize uma efetiva formagéo cidada.
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3 DISCUSSAO GERAL

Considerando que a crianca em idade pré-escolar estd exposta a uma
gama imensuravel de situacées que denotam seu grau de vulnerabilidade
(FIGUEIRAS et al., 2005; EVANS; ECHENRODE; MARCYNYSZYN, 2010;
WHO, UNICEF, 2008), este trabalho possibilitou visualizar a relevancia da
realizacdo de estratégias multidisciplinares de intervencdo, com carater
preventivo, objetivando contemplar um maior niumero possivel de demandas
apresentadas por essa populacédo. Inicialmente, obteve-se um quadro geral da
producdo cientifica dos Ultimos cinco anos baseadas na proposta
governamental para a area da Educacdo em Saude — o Programa “Escolas
Promotoras de Saude” (MS, 2006; OPAS, 1996). Assim, no Estudo 1, foram
analisados os oito artigos com dados empiricos relacionados ao tema,
mostrando a falta de sistematizacdo das acdes para a faixa etaria do Ensino
Infantil. Os relatos de pesquisas mostraram uma preocupacao com a formacao
e capacitacdo dos profissionais de ensino, ndao tendo sido encontrados
trabalhos realizados diretamente com as criangcas pré-escolares. Nesse
sentido, o Estudo 2, que descreveu uma proposta de intervencdo para
promocgdo de habitos saudaveis em uma creche do interior de Pernambuco
contribui para preencher esta lacuna. Diferentemente dos trabalhos analisados
no Estudo 1, cujas intervencdes nao realizaram a etapa de avaliagdo de seus
efeitos, como é comum na area da saude (KRAUSS-SILVA, 2004), o presente
trabalho contemplou uma etapa de follow up, descrita no Estudo 3, que
analisou a avaliacao feita pelos educadores sobre o programa aplicado

anteriormente. Segundo Krauss-Silva (2004), a falta de avaliagbes (...)
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“simplifica a questao da falta de recursos e 0s problemas da baixa efetividade,
eficiéncia e qualidade dos servigos de saude no pais” (p. 199).

Nesse sentido, esta pesquisa organizada em trés estudos buscou
inserir-se no ambiente escolar de Educacédo Infantil, considerando que as
instituicbes formadoras precisam de profissionais multifacetados (equipe
multiprofissional), esperando que seus efeitos atingissem também as familias
dessas 255 criancas que participaram do Projeto Esparadrapicos: (re)
construindo a sua saude (SOUZA, 2006), conduzido por docente e alunos da
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Vale do Séao
Francisco.

Essas acdes sdo particularmente importantes nessa etapa de vida, em
que os pré-escolares elaboram sua identidade em decorréncia das possiveis
alternativas que seu contexto social lhe disponibiliza (VELEZ, 2008). No
ambiente pesquisado, uma creche, conforme mostrado no Estudo 3, ficou
evidenciada a condicao de vulnerabilidade dessas criancas, dado o conjunto de
fatores de “risco ao desenvolvimento” presentes nessa fase da vida dessas
criancas provenientes de familias de baixa renda (FIGUEIRAS et al., 2005;
EVANS; ECHENRODE; MARCYNYSZYN, 2010). Essa condicdo de multiplos
riscos, de ordem ambiental e social (FELDMAN, 2007; KLEBANOV; BROOKS-
GUNN, 2006; LAUCHT; SCHMIDT; ESSER, 2004; RUTTER, 2000; SAPIENZA;
PEDROMONICO, 2005; WEISS, 2004), em estado de potencial “caos no
desenvolvimento”, pode atingir os processos regulatérios dessas criancas
(WACHS; EVANS, 2010). Contudo, a escola pode ter um efeito protetor do
desenvolvimento infantil (MORRISON; CONNOR, 2009; REYNOLDS, 2003). A

creche funciona como mecanismo de protecdo em situacao de multiplos riscos;
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porém, exige um planejamento de acdes que vao além das atividades
académicas tradicionais. Para isso, a atuacao multidisciplinar, como proposto
nos Estudos 2 e 3, pode contribuir para aumentar a abrangéncia dos efeitos
protetores nas varias areas do desenvolvimento infantil.

Nessa proposicdo, reconhecidamente, tornou-se impossivel a
manutenc¢ao da dicotomia saude e educacéao, de forma que urge a necessidade
de potencializar as estratégias que possibilite a superacao deste paradigma e
efetivem as praticas de educacdo em saude (LIMA, 1985). Nos
estabelecimentos de ensino, 0s conteudos direcionados a trabalhar a
promogdo de saude e a prevencdo de agravos, bem como potencializar a
incorporacdo de habitos saudaveis, tem grande influéncia na formagao dos
valores que a crianca levara ao longo da vida. (GOMES, 2009) Entretanto,
essas estratégias rotineiramente apresentam-se de forma a nao potencializar a
incorporacdo desses habitos, problema este combatido pelo projeto e
percebido pelos professores, conforme mostrou o Estudo 3 desta dissertacao.

Acreditando que o individuo inicia, mesmo que embrionariamente, seu
processo de aprendizagem e incorporacdo de habitos saudaveis nos primeiros
anos de vida, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de acbdes que
estimulem o desenvolvimento de praticas saudaveis (VYGOSTKY, 1993, apud
FACCI, 2004; SMELTZER, 2005). Concomitante a grande contribuicdo que tais
praticas oferecem no tocante a educacao, tais estratégias potencializam a
consolidacdo da Educacao em Saude, estratégia esta tdo difundida pelo SUS,
no tocante a promoc¢ao da saude de grupos especificos e da populacdo em

geral.
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Desde seu nascimento, a crianga passa a fazer parte de um contexto
histérico cultural, carregado de regras e conhecimentos preestabelecidos.
Somente através da interacdo e integracdo desse individuo com o contexto
social ao qual esta inserido, havera construcao e (re)criacdo de saberes
(PEDROSA, 1996, apud CONTI, 2001). De acordo com Smeltzer (2005), “A
demonstracdo e a pratica sdo ingredientes essenciais de um programa de
ensino, principalmente quando se ensinam as competéncias’ (p. 51) O ludico
deve ser utilizado como ferramenta para potencializar a interacdo do individuo
com o contexto social, neste sentido atuaria como mediador entre o sujeito e
ambiente (MALUF, 2003). Com este enfoque, este trabalho buscou trabalhar
tematicas de alimentacdo saudavel, higiene corporal e bucal, conforme
apesentado no Estudo 3.

A integracao do ludico a proposta de intervengdo na creche embasou o
Projeto Esparadrapicos, Nesse enfoque, a creche aparece como locus principal
de integracdo da criangca com o meio, estando o individuo em grande parte do
tempo ali presente, interagindo, (re) criando, propondo, (re) descobrindo, torna-
se imprescindivel o desenvolvimento de praticas pedagdgicas que possibilitem
gue a crianca possa estar constantemente em acdo, com atividades ludicas e
criativas, interagindo com professores, alunos e toda a coletividade que
compbe a escola (OLIVEIRA, 1997).

Vale ressaltar que esta instituicdo de ensino, que ora potencializa o
desenvolvimento infantil, pelo fato de ter um grande aglomerado de pessoas
constantemente em contato fisico, influencia no processo saude-doenca,
através da transmissdo de enfermidades, patologias infectocontagiosas e

doencas parasitarias, quando acdes de promog¢do da saude nao sao
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implementadas efetivamente (GOMES, 2009). Reforca-se, assim, a
necessidade da implantacdo de rotinas e dindmicas que possibilitem a
incorporacao de habitos saudaveis.

A promocao da saude nessa faixa etaria requer uma sistematizacao das
acOes propostas, sendo as mesmas desenvolvidas de forma dinamica e
continuada, englobando o maior numero possivel de atores, pois somente
assim possibilitara um desenvolvimento efetivo da crianga (BLANK, 2004).

Vislumbrando reforcar as estratégias de promocdo de salde
imprescindiveis no desenvolvimento da crianca, torna-se relevante o papel das
praticas positivas aplicadas e ensinadas diariamente nas instituicbes de ensino
pré-escolares, pois, somente assim, (re)construindo estratégias de educacgao
em saude voltada para promocdo da saude e prevencdo de agravos,
poderemos formar cidadaos conscientes de habitos saudaveis, que, no futuro,
estardo menos susceptivel a doencgas e agravos evitaveis.

A teoria da abordagem sécio-interacionista de Vygotsky defende que o
individuo é reflexo da interacdo com o meio no qual ele esta inserido, tendo
relevante papel a familia e a escola, atuando de forma complementares e
indissociaveis. Com isso, pode-se afirmar que a crianca recebe influéncias de
seus cuidadores, bem como do ambiente em que esta inserida, mudando os
ambientes e conseqlentemente mudando também (OLIVEIRA, 1997),

Neste cenéario de construcdo coletiva, em que se busca oferecer
condicbes apropriadas para o processo de desenvolvimento infantil, em
especial nas instituicoes de ensino, o profissional responsavel pela conducgao
dessa ardua missao, tem um papel de destaque, figurando como principal ator

no processo de mediacdo do individuo com o meio e suas possibilidades de
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aprendizagem. Sendo assim, é imprescindivel que tal profissional tenha a sua
disposicdo instrumentos e capacitacdo para poder potencializar o
desenvolvimento da crianga neste momento de intenso aprendizado.

Infelizmente, o fato da maioria das criancas passar maior parte do tempo
nessas instituicbes como a creche, acaba por induzir os pais a creditar uma
maior responsabilidade na formacdo dos filhos a esses profissionais,
repassando para a escola a responsabilidade de responder exclusivamente
pela formagéo da crianga. Fica evidente a necessidade de desenvolvimento de
estratégias que possibilitem uma maior integracdo entre escola—familia
(QUEIROZ; JORGE, 2004), para que as contribuicbes dados por uma seja
potencializada pela outra.

Neste contexto, tornam-se imprescindiveis estratégias de capacitacao
tanto docente como dos demais atores envolvidos no processo de
desenvolvimento infantil, objetivando criar uma “rede” articulada que possibilite
socializar experiéncias e auxiliem na formacao do individuo.

Vislumbrando socializar a sistematica das acdes, os valorosos e
complexos processos de elaboragdo e desenvolvimento de estratégias
utilizadas pelo Projeto esparadrapicos: (re) construindo a sua saude, foi
produzido o livro com o mesmo titulo, que almeja contribuir na discussdo da
necessidade da legislacdo de politicas publicas que estimulem o
desenvolvimento de efetivas praticas educacionais, ja exitosas, mas pontuais,

como essas apresentadas e discutidas nos trés estudos deste trabalho.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

INSTRUCOES:

Caro professor, este questionario deve ser preenchido de acordo com
sua percepcao sobre a mudanca de habitos saudaveis que os alunos
adquiriram apdés o término das atividades de Educacdo em Saulde
desenvolvidas pelo Projeto Esparadrapicos, de junho de 2006 até julho de

2007.

Aviso 1: Este protocolo ndo possui respostas certas ou erradas, os dados sao
de caréter sigiloso e seu nome NAO sera associado com qualquer uma das
respostas dadas. Por favor, ndo se esqueca de preencher TODOS os campos,

porque isso € muito importante para o trabalho.

1. Identificacao:
Data:

Nome do funcionario:

Escolaridade:

Ensino fundamental incompleto Ensino médio completo [
U

Ensino fundamental completo (1  Ensino superior [

Ensino médio incompleto [ Qutros

Cargo que ocupa na instituicao:

Ano de inicio das atividades na instituicao:

Turma de alunos com que trabalha: Turno:




118

Quantidade de alunos/classe: Idade aproximada:

2. HIGIENE COPORAL.:
2.1. LAVAGEM DAS MAOS
- A instituicdo dispde de local para os alunos lavarem as maos?

1 Sim Justifique:
"1 Nao

1 Nao sei a resposta

Em que locais se encontram as pias?

> E possivel realizar a pratica com as criangas da lavagem das maos?
1 Sim Justifique:
1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Se a resposta anterior for sim, quais 0s momentos em que isso acontece?

1 Ao entrar no banheiro Justifique:

[1 Ao sair do banheiro

1 Antes das refeicoes

"1 Depois das refei¢cdes

1 Apds as brincadeiras

- Sao disponibilizados sabonetes exclusivos para a lavagem das maos?
1 Sim Justifique:
"1 Nao

1 Nao sei a resposta
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- Sao disponibilizadas toalhas para a secagem das maos? Se sim, quantas?
1 Sim Justifique:
1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Essas toalhas séo de uso coletivo?
1 Sim Justifique:
1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Com que freqUéncia ocorre a troca da toalha?
1 Uma vez ao dia Justifique:

"] Duas vezes ao dia

[1 Uma vez na semana

1 Duas vezes na semana

(] Trés vezes na semana
'] A cada 15 dias

1 Nao sei a resposta

- As criangas solicitam que as levem para lavar as maos?
1 Sim Justifique:
"1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Se a resposta anterior for sim, quais os momentos em que iSsO mais
acontece?

Justifique:

1 Nao sei a resposta
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2.2 BANHO

- Os alunos tém o habito de tomar banho na instituicdo?
71 Sim Justifique:
71 Nao

1 N&o sei a resposta

> E possivel tomar banho na instituicdo diariamente? Por qué?
1 Sim Justifique:
1 Nao

1 Nao sei a resposta

- O(a) senhor(a) acredita ser importante inserir a pratica do banho na rotina
diaria desses alunos?

1 Sim Justifique:
"1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Normalmente, a pratica do banho é realizada:

1 Exclusivamente pelo aluno Justifique:

1 Com a orientacao do professor

1 Sé ocorre a orientacao de algumas

criangas e de outras ndo

1 Nao sei a resposta

- E atoalha de banho
1 E individual da crianga e Justifique:

fica na creche

1 E individual da crianca e

elas trazem de casa

] E de uso coletivo
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1 Nao sei a resposta

2.3HIGIENE BUCAL

- Os alunos com que vocé trabalha diariamente na creche costumam escovar os
dentes na instituicao?

71 Sim Justifique:
"1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Quantas vezes por dia, em média, as criancas escovam os dentes?

7 Uma vez ao dia Justifique:

"] Duas vezes ao dia

1 3 ou mais vezes ao dia

1 Nao sei a resposta

- Elas usam pasta de dente?
1 Sim Justifique:

"1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Elas usam fio dental?
1 Sim Justifique:

"1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Se a resposta anterior for sim, quantas vezes por dia elas usam o fio dental?
1 Uma vez ao dia Justifique:

"] Duas vezes ao dia

1 3 ou mais vezes ao dia

1 Nao sei a resposta

- As criangas ja receberam visitas de dentista na instituicao?
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"1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Se sim, com que frequéncia isso acontece?

7 Uma vez ao ano Justifique:

1 Duas vezes ao ano

] Trés ou mais vezes ao

ano

1 Nao sei a resposta

- Se a escovacao nao é praticada, qual o motivo?
1 Perda de tempo Justifique:

(] Dificuldade em trazer o material de

higiene
1 Dificuldade de organizar as criancas

] Outros motivos

"1 Nao sei a resposta
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- Quando as criangas estdo com sede, elas costumam beber o qué?

1 Agua Justifique:
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'] Suco

"1 Refrigerante

"]Qutras:

1 Nao sei a resposta

- As criangas costumam comer doces / balas /chocolates na creche?
1 Sim Justifique:

1 Nao

1 Nao sei a resposta

- Com que frequéncia?

"1 Uma vez ao dia Justifique:

"] Duas vezes ao dia

'] 3 ou mais vezes ao dia

1 Nao se aplica

1 Nao sei a resposta

- Quantos lanches as criancas fazem ao dia?
7 Um ao dia Justifique:

(] Dois ao dia

'] 3 ou mais ao dia
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1 Nao se aplica

1 Nao sei a resposta

- Qual o lanche que trazem de casa:
1 Bolacha recheada e Justifique:

refrigerante

[J Biscoito e achocolatado

(] Pao e suco
COutros:

71 N&o se aplica

71 N&o sei a resposta

- A escola fornece o lanche?
71 Sim Justifique:
[0 Nao

71 Nao sei a resposta

- A creche e a escola fornecem refei¢cdes?
01 Sim Justifique:
71 Nao

71 Nao sei a resposta

- Quais os alimentos mais comuns que a creche disponibiliza para as

criangas?
No café da No lanche No almoco No jantar
manha
Leite
Suco
Refrigerante

Nega maluca

Pao

Maca
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Banana

Mamao

Melao

Melancia

Manga

Arroz

Feijao

Abdbora

Batata

Tomate

Alface

Biscoito doce

Biscoito

salgado

Mugunza

Cuscuz

Ovo

Outros:
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4. AVALIACAO DO PROJETO ESPARADRAPICOS:

4.1. Como vocé avalia a metodologia utilizada pelo Projeto Esparadrapicos?

4.2. Como vocé avalia a sequiéncia das atividades propostas, com o término do
Projeto Esparadrapicos?

4.3. Vocé percebeu mudancas nos comportamentos de autocuidados nas
criangas apés o término das atividades propostas no Projeto? Se SIM, quais

foram estas mudancgas?
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4.3.2 Se NAO, quais os motivos que vocé considera que contribuiram para a

auséncia de mudanca?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: PROMOGCAO DE HABITOS SAUDAVEIS EM PRE-

ESCOLARES: ANALISE DE UMA PROPOSTA

Pesquisadores responsaveis: Manoel Messias Alves de Souza, Sénia Regina

Fiorim Enumo, Emilio Darlan Almeida Barboza e Fabiana de Almeida Vital.

Instituicées: Universidade Federal do Vale do Sao Francisco — UNIVASF,

Universidade Federal do Espirito Santo — UFES.

Objetivo: A proposta desta pesquisa € a de analisar a percepcao dos
educadores sobre os habitos de saude, que as criangas desenvolveram apos a

execucao do Projeto Esparadrapicos, em 2006 e 2007.

Participantes: Participardo do estudo 20 professoras e coordenadora da Creche

Casa da Crianca da cidade de Petrolina-PE

Sintese do procedimento: Sera apresentado questionario aos participantes da
pesquisa para preenchimento, com posterior entrevista realizada pelos

pesquisadores.
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Esclarecimentos:

a) A decisdo de participar ou ndo dessa pesquisa é sua. Se vocé decidir
participar, e depois de iniciado o processo, optar por se desligar do estudo,
vocé tera o direito de fazé-lo a qualguer momento e por qualquer motivo. Sua
decis&o de néo participar ou de sair NAO resultara em qualquer penalidade.

b) As informacdes que o(a) senhor(a) nos fornecer serdo utilizadas apenas
para esta pesquisa. Os dados relativos a esta entrevista sdo confidenciais. Seu
nome e outras informacdes de identificacdo pessoal ndo serdo usados em
nenhum relato, nem em publicacées que venham a resultar deste estudo.

c) O(a) senhor(a) nao sera pago por sua participacao e nada Ihe sera cobrado.
d) Se o(a) senhor(a) durante a pesquisa tiver alguma duvida ou se precisar de
qualquer esclarecimento adicional, queira, por favor, entrar em contato com os
pesquisadores, vinculados aos colegiados de Enfermagem e Medicina da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco-UNIVASF: Fabiana de Almeida
Vital (74) 8801 0272, Emilio Darlan Almeida Barboza (87) 8823 3506 ou Manoel
Messias Alves de Souza (87) 8814 0727.

Assino voluntariamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, que denota minha concordancia em participar da
pesquisa acima referida, até que eu decida o contrario. Declaro que, apos
convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto em participar deste estudo.

R.G. ou Carteira Profissional do participante
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Petrolina, PE, de de 2009.

Assinatura do Participante

Manoel Messias Alves de Souza

Mestrando do Programa Minter/Dinter — PPGP UFES/UNIVASF
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APENDICE C - LIVRO: Esparadrapicos: (Re) construindo a sua Satde

O livro esta em processo de edicao e sera lancado nos proximos meses.



