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Introducao: As agdes de promocao e protegcdo a saude na infancia tém como
objetivo informar e refletir sobre as dificuldades que podem ocasionar danos e
agravos ao bem estar das criangas, uma vez que esta fase da vida exige maior
atencdo da familia, dos profissionais de saude, bem como, daqueles que
compdem a escola, na realizagao das atividades que favorecam a autonomia da
crianga em situagdes da vida diaria. A educagdo em saude € um instrumento que
ao longo dos anos vem sendo debatida e torna-se necessaria no contexto
sanitario, no qual se da com a concordancia de agédo social com experiéncias de
aprendizagem planejada, objetivando habilitar as pessoas para controlar os
determinantes da saude, conduta e as condi¢gdes aptas a comprometer a
qualidade de vida e dos outros (RODRIGUES et al, 2007; SALES, 2008).

Entre as maneiras de atuagcdo da Enfermagem, a acido educativa,
principalmente no campo da Saude Publica, apresenta-se como instrumento
basico no progresso da qualidade de vida, realizadas por meio de atividades nas
comunidades, colégios, creches e unidades basicas de saude (ACIOLI, 2008).

A escola, assim como a familia, profissionais da saude e o estado sao
responsaveis pela prevencdo de doengas, educagdo e formacdo psicoldgica
saudavel da criangca. Pois esta se encontra em formagdo de carater e com
psicologia influenciavel, refletindo sobre estes aspectos, a educagdo em saude
como fator determinante em prevencéo de doencgas, propagacao de vida saudavel
e orientacdo em atitudes positivas, responsabilidade esta que ndo € somente da
familia.

Considerando o referido cenario, os objetivos consistem em desenvolver

estratégias educativas em saude para criangca em idade escolar e pré-escolar;
Identificar os principais problemas que afetam a saude da crianga em idade preé-
escolar e escolar; Incentivar a participagdo da familia na pratica de cuidados
gerais com as criangas.
Metodologia: Tratou-se de estudo do tipo participante com abordagem qualitativa,
0 qual destaca a realidade do sujeito observado, pois acata aos pesquisadores,
coleta e analise dos dados originado das experiéncias, almejando investigar como
um grupo de sujeitos se comportam no cotidiano, valores culturais; instituicbes e
movimentos sociais; processos historicos, sociais e de inclusdo de politicas
publicas e sociais (MINAYO, 2006).

Realizado em uma escola da rede privada da periferia de Fortaleza, com 58
criancas com faixa etaria de 3 a 7 anos de idade, matriculadas do Infantil Ill a 12
série.

A coleta de dados aconteceu no periodo de agosto a novembro de 2009, iniciou-
se através de discussdes e observagao participante, seguidas do desenvolvimento
de estratégias educativas em saude com temas relacionados a crianga. Apds o



desenvolvimento de estratégias educativas realizou-se entrevista semiestruturada,
como feedback, aos pais/familiares com as seguintes perguntas: Como é o
comportamento da crianga em relagdo aos cuidados com a saude? Como vocé
percebeu a crianga ap0s a realizacdo das atividades na escola desempenhas
pelos profissionais de saude? Como vocé poderia colaborar na pratica de
cuidados com a crianca?

A analise de dados produziu-se por meio de descricdo e documentacdo das

falas, constituindo duas categorias de natureza tematica: Comportamento da
crianga no cuidar, Contribuicdo de Estratégias educativas no ambito escolar. Este
estudo foi aprovado sob nimero de parecer n° 305/2009 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, dentro das orientacdes éticas
estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996).
Resultados: Os depoimentos foram analisados, e apos a transcri¢gao, possibilitou
aproximacdo do conteudo exposto pelos depoentes. Foram selecionados os
trechos de cada entrevistado que continham significados comuns e assim
emergiram as seguintes categorias: Comportamento da crianga no cuidar e
Contribuicdes de Estratégias Educativas no ambito escolar

Na primeira categoria, Comportamento da crianga no cuidar, de acordo com os
relatos, algumas criancas tém dificuldades de realizar higiene adequada, o qual os
pais tém dificuldades de orientar os filhos, como por exemplo: a forma correta de
tomar banho, escovar os dentes, lavar as m&os, entre outros.

Neste sentido, deve-se embasar subsidios a esta tarefa de forma continua, com
intuito de estimula-las e sensibiliza-las a este dever. A crianga € exposta a
bactérias e virus com maior frequéncia do que o adulto, por consequéncia, precisa
mais de cuidado preventivo mediante agbes simples, como lavagem dos alimentos
e das maos antes da alimentagédo, banho regular, escovagdo dos dentes apds
refeicdes e uso de agua filtrada (VASCONCELOS, 2008).

Todavia, na escola em estudo, observou-se a presenca de habitos inadequados
de higiene, seja por falta de informagdo ou por desconsiderar a relevancia da
questao.

[...] tenho dificuldade para ela tomar banho, pois tenho que
fazer alguma coisa para ela gostar mais de banho. N&o
gosta de tomar banho, ela vai, mas é a forgal...] ( F10). Néo
gosta de banho, ele tem medo de banho e isso € ruim, pois
todo dia é a mesma histéria, tem preguica (F12). Ndo quer
fazer nada, nem tomar banho e escovar os dentes (F20).

E essencial garantir aconselhamentos e subsidios a propdsito dos efeitos do
mau asseio, que podem ocasionar doengas, proporcionando a crianga o direito de
opg¢ao de como vao se higienizar, garantindo a esta a participagao do cuidado com
a saude.

Na segunda categoria, contribuicbes de estratégias educativas no ambito

escolar, constatou-se que apds a intervengédo por meio de estratégias educativas
na escola, ao se alimentarem com frutas, surgiu o interesse tanto dos alunos,
como dos familiares de introduzirem um cardapio diferenciado no cotidiano.




E indispensavel modificar a forma de promover a saude, optando-se por cuidado
preventivo e produtivo e assim gerar saude de qualidade a populagéo, pois com a
mudancga de perfis epidemiolégicos houve novas demandas de saude (NERES et
al, 2009).

Eu noto que ele ta se acostumando mais com frutas,
naquele dia que vocés fizeram a salada, ele disse que tinha
muitas frutas, algumas boas e outras ndo, mas mesmo assim
comeul...] (F7). [..] se vocés comentaram sobre a
alimentagdo, foi muito bom, pois ela precisa bastante ser
estimulada, pois s6 quer se alimentar do que n&o pode,
como batata frita, salsichas, coca-cola e eu sei que isso faz
mal (F11). [...] gostei mais ainda na parte de alimentagéo,
melhorou bem. Apoés as aulas de vocés, ela dizia: mamae, a
tia disse que tenho que comer frutas. Ele disse até que teve
salada na escola, aqui ele nem queria comer frutas, mas na
escola ele disse que comeu e foi bom e em casa quer
também[...J( F14).

Os familiares revelaram que algumas criangas aderiram a dieta mais saudavel,
diferenciando-a da prejudicial, apdés as estratégias educativas, dessa forma
reafirmando a dificuldade de alterar os habitos e a sensibilizagdo das criangas.
Conclusao: Concluiu-se que existiram mudancgas participativas positivas no cuidar
a saude infantil por parte dos pais para com seus filhos e aumento do
conhecimento da crianga sobre a higiene, constando-se a necessidade das ag¢des
em conjunto dos profissionais da saude e das instituigdes que promovem o ensino.

A crianga quando estimulada ao cuidado com a saude, de acordo com a idade e
desenvolvimento, depara-se com novas descobertas, que a encoraja a
participacéo e livre-arbitrio no cuidado e educacgao, tornando-se propagadores de
conhecimentos. Assim, o desenvolvimento das atividades possibilitou a reflexao
qgue a crianca € veiculo de Promogao da Saude.

De modo geral, ao avaliar os principais problemas que afetam a saude da
crianca em idade pré-escolar e escolar, percebe-se a necessidade de superar as
barreiras que dificultam o acesso dos profissionais de saude ao ambiente escolar,
de modo a valorizar cuidado preventivo e gerar saude de qualidade a populagéo.
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