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RESUMO

A pesquisa, com a tematica “educagao em saude na educacgao infantil”, esta vinculada
a linha de pesquisa “Politicas, Gestao e Historia da Educagao” do Programa de Pds-
Graduagdo em Educacdo da Universidade de Sorocaba e € guiada pela seguinte
questdo: como contribuir para a educagao em saude e nutrologia pediatrica na
educagdo infantil por meio de encontros educativos? Para tanto, o objetivo geral é
compreender como otimizar a relagao de orientagdo em saude e nutrologia pediatrica
entre pais e educadores em creches. Ja os objetivos especificos séo: identificar a
compreensao de pais e educadores sobre doengas que acometem criangas; levantar
quais doengas mais geram duvidas na populacdo estudada; e elaborar cartilhas
educativas sobre cuidados em saude e nutrologia pediatrica, contendo critérios para
determinar quando a crianga deve ser afastada das atividades escolares e quando
deve ser encaminhada para atendimento de urgéncia. Para alcancar esses objetivos,
foi elaborada uma atividade educativa adaptada as necessidades de duas unidades
de educacéo infantil de Salto de Pirapora/SP, abrangendo 18 educadores e 60 pais
ou responsaveis pelas criancas matriculadas nessas instituicbes, executada pelo
pesquisador, com formagao na area da saude. Como referencial tedrico, foram usados
os autores Villela, Archangelo, Gonzalez-Mena e Eyer ao explorar a relagdo entre
familia e unidade escolar. Ja ao relacionar educacédo e saude, foram usados os
autores Pelicioni, Figueiredo, Monteiro e Bizzo. Para a realizagdo do estudo, foram
realizadas, inicialmente, levantamento bibliografico e documental e, posteriormente,
uma pesquisa-intervengdo com analise qualitativa e quantitativa dos dados. A
metodologia incluiu duas etapas. Na primeira, os participantes responderam a
questionarios prévios e participaram de encontros educativos com base em
discussdes dialogadas sobre cuidados com criangas doentes. Na segunda etapa, os
encontros foram separados entre pais e educadores, com o objetivo de avaliar o
impacto da atividade anterior. Entre os resultados, destacamos que, para os pais, a
intervengao serviu como oportunidade de esclarecer duvidas sobre a saude infantil e
a nutrologia pediatrica, promovendo maior compreensdo dos sintomas comuns,
demonstrando maior confianga em lidar com a saude e a nutricao dos filhos, com
relatos de menor preocupacdo diante de problemas simples e maior adesido as
orientagdes da creche. Para os educadores, a atividade teve um impacto mais direto
na rotina profissional, proporcionando maior seguranga na comunicagao com 0s pais
e no manejo de criangas doentes. Muitos relataram sentir-se mais capacitados para
orientar as familias, enquanto outros mencionaram um fortalecimento da comunicagao
entre a creche e os responsaveis. A atividade demonstrou ser uma forma relevante
para promover o conhecimento e aproximar pais e educadores na busca por melhores
cuidados a saude e a nutricao infantis. No &mbito social, a atividade educativa permite
aos pais terem mais autonomia nas decisdes relacionadas a busca por um profissional
da saude e aos educadores fornece amparo a fragilidade em sua formacao
profissional quanto a compreensdo de aspectos da educagao em saude. Conclui-se
que ha necessidade de que esta agao apresente periodicidade com o intuito de melhor
qualificar a populagao, visto que os pais que frequentam as unidades de educacao
infantil, bem como os profissionais que ali trabalham, se renovam.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Educacdo Infantil - Creche, Formacao
Educativa em Saude, Nutrologia Pediatrica e Educacéao.



ABSTRACT

This research, themed "health education in early childhood education," is linked to the
research line "Policies, Management and History of Education" of the Postgraduate
Program in Education at the University of Sorocaba and is guided by the following
question: how to contribute to health and pediatric nutrition education in early childhood
education through educational meetings? To this end, the general objective is to
understand how to optimize the relationship between parents and educators in daycare
centers regarding guidance on health and pediatric nutrition. The specific objectives
are: to identify the understanding of parents and educators about diseases that affect
children; to identify which diseases generate the most questions in the studied
population; and to develop educational booklets on health and pediatric nutrition care,
containing criteria to determine when a child should be removed from school activities
and when they should be referred for emergency care. To achieve these objectives,
an educational activity adapted to the needs of two early childhood education units in
Salto de Pirapora/SP was developed, encompassing 18 educators and 60 parents or
guardians of children enrolled in these institutions. The activity was carried out by the
researcher, who has a background in health. The theoretical framework used was
based on the work of Villela, Archangelo, Gonzalez-Mena, and Eyer when exploring
the relationship between family and school. The work of Pelicioni, Figueiredo,
Monteiro, and Bizzo was used when relating education and health. The study initially
involved a bibliographic and documentary review, followed by an intervention research
project with qualitative and quantitative data analysis. The methodology included two
stages. In the first, participants answered preliminary questionnaires and participated
in educational meetings based on dialogued discussions about caring for sick children.
In the second stage, the meetings were separated between parents and educators,
with the aim of evaluating the impact of the previous activity. Among the results, we
highlight that, for parents, the intervention served as an opportunity to clarify doubts
about children's health and pediatric nutrition, promoting greater understanding of
common symptoms, demonstrating greater confidence in dealing with their children's
health and nutrition, with reports of less concern about simple problems and greater
adherence to the daycare's guidelines. For educators, the activity had a more direct
impact on their professional routine, providing greater confidence in communicating
with parents and managing sick children. Many reported feeling more empowered to
guide families, while others mentioned a strengthening of communication between the
daycare and the caregivers. The activity proved to be a relevant way to promote
knowledge and bring parents and educators closer together in the pursuit of better
child health and nutrition care. In the social sphere, educational activities allow parents
greater autonomy in decisions related to seeking a healthcare professional, and
provide educators with support to address weaknesses in their professional training
regarding the understanding of aspects of health education. It is concluded that this
action needs to be carried out periodically in order to better qualify the population,
given that the parents who attend early childhood education units, as well as the
professionals who work there, are constantly evolving.

Keywords: Health Education, Early Childhood Education - Daycare, Educational
Training in Health, Pediatric Nutrology and Education.
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1 INTRODUGAO

Pais frequentemente levam seus filhos ao pronto-socorro por questdes simples,
como problemas respiratérios iniciais, traumatismo craniano leve e sangramento nasal
(Kua et al., 2016; Pinheiro, 2008). Diante de uma doenga ou lesdo, a avaliagdo da
gravidade pode ser dificil e gerar estresse, levando muitos responsaveis a
considerarem casos ndo urgentes como suficientemente graves para justificar uma
visita a emergéncia (Cicolo, 2018; Kua et al., 2016; Kubicek et al., 2012). Estudos
indicam que os pais tendem a superestimar a gravidade das condi¢des de seus filhos
em atendimentos pediatricos de emergéncia (Batu et al., 2015; Kovacs et al., 2005;
Kua et al., 2016; Méndez et al., 2005). Nos Estados Unidos, Kubicek et al. (2012)
verificaram que 63% dos cuidadores que levaram criangas sem gravidade a
emergéncia classificaram a situagcdo como muito ou extremamente urgente,
evidenciando uma lacuna no conhecimento basico sobre doencgas infantis e seu

manejo. Essa deficiéncia de informac&o em saude afeta todas as faixas etarias.

A creche e a familia compartilham a responsabilidade pela educagao e pelo
cuidado da crianga, desempenhando papéis complementares que exigem uma
interagdo saudavel e construtiva. Para que essa sinergia seja estabelecida, é
fundamental que haja cumplicidade, tolerancia e confianga entre ambos (Verissimo et
al., 2003). As decisdes tomadas no contexto da creche impactam diretamente a
dinamica familiar, tornando essencial a participacao ativa dos pais nesse processo. A
troca constante de informacdes e ideias entre pais e educadores, facilitada por
encontros como reunides com especialistas e celebragdes escolares, favorece a
integracéo e fortalece a coesao entre a familia e a instituicdo. No entanto, dado que o
cuidado da crianga envolve diversos individuos, € comum o surgimento de conflitos
entre os cuidadores, sendo necessario que esses conflitos sejam reconhecidos e
superados para garantir uma interagdo saudavel e sem prejuizo para a crianga
(Verissimo et al., 2003).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Infantil destacam a
importancia da integragao entre a escola e as familias, especialmente para criangas
de zero a cinco anos, como fator essencial para o desenvolvimento saudavel e integral

dos pequenos (Brasil, 2013a). Esse processo de integracdo exige um dialogo
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constante entre pais, educadores e outros profissionais, de modo a garantir que as
praticas adotadas na creche e na escola sejam coerentes e complementares. A
comunicagado continua entre todos os envolvidos contribui para uma abordagem
educacional mais alinhada, promovendo um desenvolvimento mais completo e
equilibrado para as criangas, alinhado com as necessidades nos primeiros anos de

vida.

Ao promover uma comunicagao continua entre pais, educadores e profissionais
de saude, cria-se um fluxo mais coerente de cuidados, capaz de orientar as familias,
alinhar as praticas de promocdo da saude nas creches e reduzir a busca

desnecessaria por servigos de alta complexidade.

Pesquisas realizadas em diferentes contextos revelam que uma parte
significativa dos atendimentos de urgéncia pediatrica poderia ser resolvida na rede
basica de saude. Em Recife, constatou-se que 63,5% das criangas que foram levadas
aos servicos de urgéncia apresentavam problemas de saude que poderiam ser
tratados em unidades de atencao primaria (Kovacs et al., 2005). Estudo semelhante
realizado em Singapura indicou que 60% dos atendimentos ndo eram realmente
urgentes (Kua et al., 2016). No Chile, um estudo mais abrangente revelou que 90%
dos atendimentos pediatricos de urgéncia poderiam ter sido resolvidos de maneira

satisfatoria na atengao primaria (Mendes et al., 2016).

A sobrecarga do sistema de saude causada pela atengao a pacientes que nao
apresentam problemas urgentes pode ter consequéncias negativas, como a redugao
da dedicacao a pacientes graves e o aumento do risco de erros médicos (Mendes et
al., 2016). O aumento no numero de atendimentos também acarreta atrasos no
atendimento e nos tratamentos, estendendo o tempo de permanéncia no servigco de
saude e gerando estresse, tanto nos acompanhantes quanto nos préprios pacientes.
Além disso, ha o desvio de recursos financeiros e profissionais que poderiam ser
direcionados para pacientes mais gravemente enfermos, o que compromete a
qualidade geral do atendimento e a eficiéncia do sistema (Kubicek et al., 2012). A falta
de uma triagem eficaz e a sobrecarga nos servicos de urgéncia podem, assim,

prejudicar o atendimento de emergéncias reais e aumentar o risco de complicagoes.

Os custos associados a pratica de levar criancas ao hospital para avaliar

condigbes simples séo significativos, pois envolvem a mobilizagdo de uma pessoa
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economicamente ativa para acompanhar o paciente, o que compromete seu trabalho
e, em alguns casos, resulta na perda de renda familiar. Cada atendimento hospitalar
gera um custo direto, o que pode afetar a disponibilidade de recursos para aprimorar
a qualidade do servico. De acordo com o Sistema Unico de Saude (SUS), o custo total
de um atendimento pediatrico de urgéncia € de R$ 47,27, incluindo servigos
hospitalares e profissionais (Brasil, 2023a). Esse gasto elevado com atendimentos
desnecessarios pode desviar recursos que poderiam ser destinados a aprimoramento

dos servigos de saude, refletindo um uso ineficiente do sistema publico de saude.

A compreensao desse uso ineficiente dos servicos de saude permite ampliar o
olhar para além do setor hospitalar, evidenciando a importancia de estratégias
preventivas e educativas no cotidiano das criangas. Muitas das demandas que
resultam em atendimentos pediatricos de urgéncia poderiam ser manejadas com
maior seguranga no ambiente familiar ou escolar, desde que pais e educadores
estivessem adequadamente orientados e articulados. E nesse ponto que a educacéo
infantil assume um papel central, ndo apenas como espaco de aprendizagem formal,
mas também como territorio de cuidado integral, no qual saude e educagao se

entrelagam de forma indissociavel.

Nos primeiros tempos da educacdo infantil, no Brasil, observava-se uma
dicotomia entre as instituicbes, com algumas focadas em objetivos assistenciais e
outras em objetivos educacionais. No entanto, € importante destacar que nao é
possivel separar o cuidado da educagao no desenvolvimento infantil. Para garantir um
cuidado integral e de qualidade, € essencial que haja sinergia entre as familias e os
profissionais da educacdo, de modo que ambos possam contribuir com suas
experiéncias e valores. Nesse contexto, os pais sao considerados os principais
responsaveis pela educacgao dos filhos, sendo essa uma tarefa compartilhada com os
educadores, que desempenham um papel fundamental na formagcao e cuidado das

criangas (Oliveira, 2008).

O sistema de Educacao Infantil no Brasil desenvolveu-se inicialmente com um
carater assistencialista, voltado as criangas de familias de baixa renda, enquanto as
das classes mais altas eram atendidas com uma abordagem mais educacional,
conforme ja mencionado. De acordo com Barbosa (2017), com a popularizagao da

educacao infantil e a busca por afastar o termo "creche" das instituicdes voltadas a
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classe trabalhadora, a iniciativa privada passou a adotar o termo "pedagogico” para
essas escolas. Nas instituicdes privadas, o foco educacional estava centrado em
aspectos como obediéncia e disciplina, caracteristicas que refletiam uma abordagem
mais formal e estruturada, buscando moldar o comportamento das criangas desde os

primeiros anos de vida (Kuhlmann Junior, 2015).

Ainda no que se refere a terminologia “creche”, desde 2012 existe um Projeto
de Lei (PL) em tramitacdo na Camara Federal, PL n° 3137/2012, que discute a
utilizagcao do termo nesta primeira etapa da educacao escolar. O PL aponta que esse
termo carrega uma excessiva carga assistencial, ndo mais compativel com o papel
que o sistema educacional cumpre atualmente. Dessa forma, o termo proposto em
substituicdo a “creche” seria “educacao infantil I’ (Brasil, 2012). No entanto, mesmo
ap6s mais de uma década, o PL ainda nao foi convertido em lei, e o termo “creche”

continua sendo utilizado, inclusive na literatura académica.

Com o desenvolvimento do modelo de educacéao infantil no Brasil, ficou clara a
distingdo entre as creches publicas e privadas. As creches privadas, voltadas para
criangas de familias de maior poder aquisitivo, geralmente oferecem um ingresso mais
tardio ou, muitas vezes, atendem apenas em um turno. Esses espacos tendem a ser
menores, com grupos reduzidos de criangas, ambientes mais adaptados as
necessidades infantis, rotinas mais flexiveis e maior participacdo dos pais nas
questdes de alimentacao e higiene (Costa, 2015). Essas caracteristicas refletem um
atendimento mais personalizado e voltado ao desenvolvimento educacional das

criangas, com foco no conforto e nas necessidades especificas de cada uma delas.

Por outro lado, as creches publicas, destinadas as criancas de familias de baixa
renda, oferecem inclusdo mais precoce e permanéncia integral nas instituicées. Para
as maes, muitas delas oriundas de situacbes econdbmicas desfavoraveis, a creche
representa uma oportunidade importante de ingressar no mercado de trabalho e
melhorar sua situagao financeira. Essas creches oferecem rotinas mais sistematicas
€ organizam os grupos de criangas por faixa etaria. Além disso, elas desempenham
um papel crucial ao prestar cuidados essenciais, como alimentacdo adequada,
assisténcia a saude e atividades de promocao da saude e profilaxia. Tais medidas séao
de fundamental importancia para garantir a protecido e o bem-estar das criangas,

especialmente aquelas em situagdes de vulnerabilidade social (Costa, 2015).
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Apesar dos esforgos das unidades da primeira etapa da educacgao infantil para
oferecer cuidados e protegao as criangas, € importante reconhecer que algumas delas
podem ser mais vulneraveis a eventos estressantes devido a diferencgas fisiolégicas e
psicologicas. Essa vulnerabilidade é particularmente observada em populagdes de
baixa renda, nas quais as condigbes desfavoraveis podem limitar a capacidade das
familias de fornecer os recursos necessarios para ajudar as criangas a lidar com o
estresse. Nesse contexto, as creches publicas desempenham um papel ainda mais
crucial, pois suas medidas de protegao e assisténcia podem ajudar a mitigar os efeitos
negativos de tais condi¢des adversas, proporcionando um ambiente seguro e de apoio
(Costa, 2015).

No Brasil, como em outros paises, a primeira etapa da educacéao infantil tem
importancia central para o desenvolvimento da crianga. Sua constituicao esta ligada
as transformagdes da industrializagdo e da urbanizagéo. Originalmente, a principal
preocupagao das creches era combater a pobreza e a mortalidade infantil, garantindo

condi¢cdes basicas como higiene, seguranca fisica e alimentacao para as criangas.

No que tange a alimentagao, a nutrologia € um campo que n&o apenas dialoga
com a educacdo, mas a atravessa estruturalmente, sobretudo quando pensamos a
escola como lugar de cuidado, desenvolvimento humano e produgédo de condigdes
para que a aprendizagem aconteca. A relacdo entre a nutrologia e a educagao
ultrapassa a simples oferta de alimentos ou a avaliacdo do estado nutricional. Ela
revela como os processos biolégicos que sustentam o desenvolvimento humano sao
indissociaveis das praticas culturais, sociais e pedagogicas que se constroem no
espaco escolar. Na infancia, essa relagao torna-se ainda mais evidente, pois é nesse
periodo que se definem circuitos neurocognitivos, padroes metabdlicos, habilidades
socioemocionais e repertorios comportamentais que acompanharao o individuo ao
longo da vida. A nutrologia oferece, portanto, o conhecimento cientifico sobre como
nutrientes, metabolismo e condigbes alimentares influenciam nao apenas a saude
fisica, mas também o desenvolvimento cerebral e a capacidade de aprender; ja a
educacéao oferece o ambiente estruturante em que esses processos ganham forma,

sentido e dire¢ao (Feferbaum et al., 2020).

O estado nutricional funciona como base bioloégica para a aprendizagem. O

cérebro em desenvolvimento demanda energia constante, micronutrientes especificos
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e estabilidade metabdlica. Deficiéncias de ferro, vitamina A ou vitamina D, assim como
dietas ricas em produtos ultraprocessados, ndo geram apenas problemas clinicos,
mas também produzem impactos mensuraveis no comportamento escolar: pior
regulacdo emocional, menor capacidade de atencdo, fadiga mais facil, queda no
rendimento académico e dificuldade em operagdes cognitivas mais complexas (Alves
et al., 2024; Weffort, 2020). Assim, a nutrologia n&o € periférica a educagédo, mas uma
ferramenta para compreender por que muitas criangcas tém dificuldades que, a
primeira vista, parecem pedagogicas, mas, na verdade, sao manifestagcbes de

condigdes bioldgicas alteradas (Feferbaum et al., 2020).

A educacédo exerce uma fungao transformadora sobre a saude e a nutrigao.
Ninguém nasce sabendo como se alimentar; habitos sdo construidos no cotidiano,
com base em modelos, rituais e experiéncias partilhadas. A escola, como espago de
convivéncia e formacdo, desempenha um papel central no estabelecimento de
paradigmas alimentares que podem acompanhar a crianga por décadas. Quando a
escola integra principios nutrologos ao curriculo e ao ambiente escolar, desde a
elaboragao dos cardapios, até atividades de educagao alimentar contextualizadas, ela
traduz conhecimento cientifico em cultura, permitindo que atos como comer, escolher
alimentos e compreender o proprio corpo deixem de ser intuitivos para se tornarem

praticas conscientes e saudaveis.

Sob essa perspectiva, as contribuigdes de Lev Vygotsky ajudam a compreender
como esses processos de aprendizagem se estruturam. Para o autor, o
desenvolvimento infantil ocorre por meio das interagcbes sociais e da mediacao
cultural, sendo o conhecimento construido coletivamente antes de se tornar
internalizado pelo individuo (Vygotsky, 1991). Assim, praticas cotidianas realizadas no
ambiente escolar como compartilhar refeigcdes, conversar sobre alimentos e participar
de atividades educativas relacionadas a nutricdo, funcionam como momentos de
aprendizagem mediada, nos quais a crianga amplia sua compreensao sobre habitos
alimentares e saude. Nesse sentido, a escola atua como um espaco privilegiado de
mediac¢ao, no qual adultos e colegas contribuem para a formagéo de significados e

comportamentos que serdo gradualmente incorporados ao repertorio da crianga.

A experiéncia de cada crianca na educacdo infanti pode variar

consideravelmente, dependendo de diversos fatores, como as caracteristicas
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individuais da crianga, as condi¢cbes familiares e, especialmente, a qualidade da
unidade de ensino. O ambiente oferecido pela instituicdo, sua capacidade de
responder as necessidades especificas de cada crianga e o apoio dado as familias
sdo determinantes para o impacto positivo da educagéao infantil no desenvolvimento
infantil (Costa, 2015).

Atualmente, ha uma transformacao significativa na concepgéo da educagao
infantil, que passou a ser estimulada a promover nao apenas cuidados basicos e boa
nutricdo para as criangas, mas também seu desenvolvimento social, cognitivo, fisico-
motor, afetivo e cultural. Essa mudanga de abordagem abrange tanto as instituicbes
publicas quanto as privadas, refletindo uma maior conscientizacdo sobre a
importancia de um atendimento integral a infancia. No entanto, apesar dessas
mudancgas, ainda prevalece, em muitas sociedades, a visdo de que as creches
existem principalmente para atender as necessidades das mées que trabalham fora,
com o foco muitas vezes voltado para a conveniéncia das familias, em detrimento das

reais necessidades e potencialidades das criangas (Costa, 2015).

A colaboragao entre diferentes instancias é crucial na educacéao infantil, uma
vez que a escola, sozinha, ndo pode resolver todos os problemas sociais que
impactam seu trabalho. Isso exige uma abordagem interdisciplinar que vai além das
politicas educacionais, integrando uma rede de apoio as familias (Maranhao; Sarti,
2007).

Os Planos Municipais pela Primeira Infancia, quando alinhados ao Marco Legal
da Primeira Infancia (Lei n° 13.257/2016), tornam-se ferramentas estratégicas para
orientar investimentos, estabelecer metas factiveis e qualificar equipes técnicas,
assegurando que a saude, a educagdo e a assisténcia social atuem de forma
articulada. A educacao infantil, dessa forma, deixa de ser compreendida apenas como
oferta de vagas e passa a ser vista como parte de uma politica mais ampla de
desenvolvimento infantil (Brasil, 2016).

Ao propor que Unido, estados e municipios integrem suas politicas e
estabelegam mecanismos de governanga compartilhada, o Marco Legal da Primeira
Infancia reforca o papel dos municipios como protagonistas na organizacdo dos
servigos que atendem a crianga pequena, devido a sua proximidade com as familias

e ao seu poder de articular redes locais de protegao social (Brasil, 2016).
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A saude e a nutricao, frequentemente vistas como responsabilidade exclusiva
das familias, desempenham um papel fundamental no processo educacional. De
acordo com Minuchin (1993, apud Lemos, 2010), A familia € uma unidade social que
se desenvolve de forma interativa e € essencial para a educagao das criangas.
Portanto, a familia € um espago crucial para a educagdo, vista como uma

representacao da vida (Lemos, 2010).

As areas da educacao, da saude e da nutricido estdo intimamente conectadas,
tanto na produgdo de conhecimento cientifico quanto na proposicdo de praticas
voltadas a melhorar a qualidade de vida e a saude das pessoas. Atualmente, muitas
agdes em saude e nutrologia incorporam atividades educativas, que tém sido cada
vez mais valorizadas por seu papel em promover um estilo de vida saudavel. Essas
praticas podem ocorrer em diversos espagos sociais, sempre com o objetivo de criar
condicbes que favorecam a saude. Contudo, ao lidar com criangas pequenas, é
necessario reconhecer que elas nao tém autonomia para cuidar de sua prépria saude
e nutricdo, o que torna fundamental que recebam cuidados adequados e apoio na

formacao de habitos e valores relacionados a saude (Pereira, 2003).

A promocao da saude e boa alimentagcdo no ambiente escolar deve adotar uma
abordagem que leve em conta o contexto familiar, comunitario, social e ambiental dos
individuos, exigindo uma visao integrada e multidisciplinar do ser humano (Gongalves
et al., 2008). No entanto, a agao dos profissionais de saude, por si s, ndo é suficiente
para abranger todos esses aspectos. E fundamental que haja colaboragdo com
diversos setores, como a assisténcia social, a infraestrutura de saneamento e,
principalmente, a educagdo. A integracdo dessas areas € essencial para a
implementacao de estratégias eficazes de promocgao de saude e adequada nutrigao,
garantindo que as criangas tenham acesso a cuidados abrangentes e de qualidade
(Salgado, 2016).

Para que uma sociedade alcance a saude e a produtividade de seus membros,
é fundamental a implementacao de politicas publicas que envolvam diferentes areas,
como as econdmicas, sociais, nutricionais e de saude. As politicas educacionais
desempenham um papel crucial nesse processo, pois tém o poder de articular
esforcos entre saude, nutrologia e educagdo para promover o bem-estar da

populacdo. A educacdo para a saude nas escolas, quando bem estruturada e
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implementada, pode atingir toda a comunidade escolar, englobando nado apenas
alunos, mas também professores, funcionarios e seus familiares, ampliando o impacto

das agdes de promogéo de saude (Salgado, 2016).

Green e Kreuter (1992) diferenciaram a educagao em saude da promogao em
saude. Sendo a educagao em saude definida como o conjunto de experiéncias de
aprendizagem planejadas para facilitar agdes voluntarias que conduzam a melhoria
da saude. Trata-se de uma atividade sistematicamente organizada, voltada a
mudanga de comportamento individual, desenvolvida em ambientes como escolas,
locais de trabalho, servicos de saude e comunidades. E uma atividade-meio, que

busca predispor e capacitar pessoas a adotarem praticas saudaveis, sem coercgao.

Ja a promogado em saude é entendida como uma combinagdo de apoios
educacionais e ambientais destinada a criar condi¢gbes de vida saudaveis. Engloba
fatores sociais, politicos, econémicos e culturais, e ultrapassa a dimensao individual,
buscando mudangas organizacionais e estruturais que favoregam a saude coletiva,
muitas vezes por meio de politicas publicas, legislagao e reorganizacao institucional.
Assim, a educagao em saude € parte integrante da promogao em saude, mas esta

ultima tem um escopo mais amplo e politicamente orientado (Green; Kreuter, 1992).

E fundamental que os profissionais da satde colaborem estreitamente com os
educadores, criando parcerias que permitam o compartihamento de praticas de
cuidado. Essa cooperagao entre os setores de saude e educagao tem sido
amplamente destacada em estudos, como os de Alves et al. (2008), Santos et al.
(2009), Vieira et al. (2009) e Yokota et al. (2010), que reforgam a importancia dessa
integracdo para garantir a eficacia das agcdes e promover, de forma mais ampla, a
saude na comunidade escolar. Esse trabalho conjunto pode ser um modelo eficaz
para melhorar a saude e o bem-estar das criangas e de suas familias, criando um

ambiente mais saudavel e integrado.

A atuagao conjunta entre profissionais de saude e educadoras de educagao
infantil possibilita a criagdo de espacos para reflexdo e construgdao de novos
conhecimentos acerca do cuidado infantil. Essa parceria pode incentivar a adog¢ao
consciente de comportamentos preventivos e de promog¢ao da saude, ampliando as
possibilidades de controle de doencgas, de reabilitacdo e de tomada de decisdes que

contribuam para uma vida saudavel. Nesse sentido, a presencga dos profissionais de
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saude é fundamental para facilitar o acesso ao conhecimento, compartilhar solugdes

e promover a saude em diversos contextos e situagdes (Valla, 2000).

Apesar da relevancia do foco em individuos e familias, essa abordagem isolada
n&o é suficiente para promover a saiude de maneira efetiva. E necessario ampliar o
olhar para os determinantes socioculturais e psicologicos que influenciam o processo
saude-doenca, enfrentando fatores prejudiciais e fortalecendo aqueles que favorecem
a saude. Salgado (2016) ressalta que, para alcancar esse objetivo, torna-se
imprescindivel a mobilizagdo de politicas e agbes intersetoriais em conjunto com a
sociedade, outros segmentos do poder publico e a participagao ativa dos profissionais

de saude.

Nesse contexto, a capacitagdo de comunidades tem sido considerada um
recurso valido e essencial para a promogado da saude, uma vez que, ao fornecer
informacdes e desenvolver habilidades sociais e pessoais, as pessoas se tornam mais
aptas a tomar decisdes que favoregam sua autonomia. Contini (2001) e Estanislau e
Bressan (2014) destacam que essa abordagem contribui para maior consciéncia e
controle sobre fatores que influenciam a saude, promovendo um papel mais ativo da

comunidade na busca por qualidade de vida.

A promogao da saude e do bem-estar da populagdo requer uma abordagem
ampla e integrada, que envolva areas como educagao, nutrologia, meio ambiente,
acesso a servigcos de saude basicos e politicas publicas. Assim, a educagao em saude
deve ocorrer por meio do didlogo entre diferentes saberes, incentivando a participagao
de todos e a valorizagao de multiplas perspectivas. A implementacdo de programas
baseados no modelo de habilidades para a vida, proposto pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), pode ser uma estratégia eficaz para reduzir comportamentos de

risco e ampliar os cuidados com a saude fisica e mental.

Além disso, a educacao deve fortalecer a autoconfianca dos individuos e
proporcionar condi¢gdes que estimulem reflexdes e mudangas, promovendo o bem-
estar e a qualidade de vida. A Declaragao dos Direitos das Criangas, promulgada em
1959, é um marco relevante nesse contexto, pois estabelece principios essenciais,
como direito ao desenvolvimento fisico, mental e social, a educagéo gratuita e ao lazer

infantil, além da importancia de crescer em um ambiente de solidariedade,
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compreensao, amizade e justica. Esses principios reforcam a necessidade de garantir

a saude e o bem-estar das criancas desde a primeira infancia.

Com base no que foi apresentado, acredita-se que o conhecimento das familias
sobre as principais enfermidades que acometem lactentes e pré-escolares até trés
anos seja superficial e bastante limitado, bem como sobre aspectos da nutrigdo
adequada. Da mesma forma, os educadores que atuam com esse publico em
unidades escolares, em geral, ndo possuem, em sua formacgao, disciplinas que
abordem questdes de saude e nutricdo. O que também restringe seu conhecimento

sobre o tema.

Diante desse cenario, a presente pesquisa tem como objetivo geral
compreender como otimizar a relagao de orientagdo em saude e nutrologia pediatrica
entre pais e educadores em creches. Para alcangar esse objetivo geral, foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: identificar a compreenséo de pais e
educadores sobre doencas que acometem criangas; levantar quais doencas mais
geram duvidas na populacéo estudada; e elaborar cartilhas educativas sobre cuidados
em saude e nutrologia pediatrica, contendo critérios para determinar quando a crianga
deve ser afastada das atividades escolares e quando deve ser encaminhada para

atendimento de urgéncia.

Com isso, a presente pesquisa busca formar familias e educadores de
educacao infantil sobre as principais doencas que afetam as criancas, bem como
instruir sobre boas praticas alimentares, com o objetivo de aprimorar os cuidados
prestados a elas nas creches do municipio de Salto de Pirapora, no interior de Sao

Paulo.

A realizagao desta pesquisa no municipio de Salto de Pirapora/SP justifica-se
por uma série de fatores contextuais e estratégicos que o tornam um local
particularmente relevante para a investigacao das praticas de cuidado a saude e a
nutricdo infantis no ambiente escolar. Trata-se de um municipio do interior paulista
que, embora apresente avancos na estrutura dos servicos publicos de educacgao e
saude, ainda convive com desigualdades sociais e de acesso a informagéao entre suas
diferentes regides. Essa realidade é observada especialmente quando se comparam
unidades de educacao infantil localizadas em areas com maior infraestrutura e poder

aquisitivo aquelas situadas em regides de maior vulnerabilidade.
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Além disso, o fato de o pesquisador estar inserido profissionalmente no
municipio favoreceu o dialogo com as instituicdes de ensino e de saude, a viabilidade
da aplicagcao dos questionarios e o desenvolvimento das atividades educativas. A
proximidade com a realidade local e o vinculo com as equipes escolares também
contribuiram para a escuta qualificada das demandas das familias e dos educadores,
permitindo a construcdo de uma intervencdo educativa alinhada as necessidades
reais do territério. Assim, a escolha de Salto de Pirapora n&o foi apenas conveniente,
mas também fundamental para compreender como diferentes determinantes sociais
da saude influenciam a pratica do cuidado infantil no cotidiano das creches e escolas

publicas.

O cuidado com a saude das criangas pequenas ainda enfrenta dificuldades,
tanto no espago doméstico quanto nas instituigdes educacionais. Em muitos casos,
diante de manifestacdes clinicas leves, observa-se uma tendéncia a procura imediata
por servicos de urgéncia, frequentemente desnecessaria. Esse movimento,
impulsionado pela ansiedade dos cuidadores e pela auséncia de orientagbes
acessiveis, acaba por expor as criangas a intervengdes evitaveis no sistema de saude.
No ambiente escolar, por sua vez, os profissionais da educag¢ao, embora presentes
no cotidiano infantil, frequentemente ndo se sentem preparados para reconhecer ou
conduzir adequadamente episodios de adoecimento, sobretudo quando n&o contam
com formacao especifica nesse campo. A falta de preparo técnico e a desconexao
entre esses dois universos de cuidado favorecem o surgimento de ruidos na
comunicagao, fragilizam o vinculo de confianga e comprometem a construgdo de

respostas conjuntas frente as necessidades da crianca.

Com base nesses pressupostos, a pesquisa foi norteada pela seguinte questao:
como contribuir para a educagao em saude e nutrologia pediatrica na educacgao infantil

por meio de encontros educativos?

Partiu-se da hipétese de que uma abordagem educativa, contextualizada a
realidade local e utilizando uma estratégia acolhedora e de facil assimilagao, poderia
fornecer conhecimento em saude suficiente para que os membros dessa comunidade
pudessem, de forma conjunta, avaliar e decidir a melhor maneira de lidar com as

enfermidades infantis.
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Conforme ja mencionado nesta Introdugdo, a pesquisa foi realizada no
municipio de Salto de Pirapora/SP e incluiu pais ou responsaveis maiores de idade
por criangcas matriculadas em creches publicas, bem como profissionais da educag¢ao
atuantes nessas unidades. Foram excluidos os responsaveis com formagao superior

em areas da saude.

O desenvolvimento do estudo envolveu duas etapas principais, ambas
organizadas com estratégias para garantir ampla participagdo. A divulgagao das
atividades foi feita com antecedéncia por meio de cartazes nos portdes das
instituicdbes — denominadas nesse estudo como Creche A e Creche B —,
comunicados nas agendas das criangas e convites reforgcados pelos educadores. A
primeira etapa foi realizada em abril de 2024. Ao chegarem as instituicbes para a
dindmica educativa, foi entregue aos participantes um questionario para preencher,
que levantava duvidas sobre os cuidados com criangas doentes. Munido dessas
respostas, o pesquisador teve material para embasar as discussdes conduzidas em
seguida. A abordagem dos encontros baseou-se na dialogicidade, na qual o grupo
busca as respostas as situagdes propostas, cabendo ao pesquisador endossar
percepgdes assertivas e corrigir condutas equivocadas. A participagao variou entre as
creches, sendo maior na Creche B, que teve a possibilidade de incluir mais
profissionais participantes, contando com as auxiliares de educacdao. Na segunda
etapa, realizada em maio de 2024, os encontros foram separados em responsaveis
pelas criangas e em educadores, permitindo que cada grupo avaliasse, de forma mais
livre, o impacto da atividade anterior. Os questionarios aplicados nessa fase
buscavam identificar mudangas na forma de lidar com criangas doentes e o grau de
capacitagao percebido pelos participantes. No entanto, observou-se baixa
participacdo de responsaveis que ja haviam participado da primeira etapa, o que
exigiu a adaptacdo da metodologia para atender aos novos integrantes, retomando

conteudos essenciais discutidos anteriormente.

ApOs o presente capitulo introdutorio, o segundo capitulo desta tese apresenta
que a relacao entre a familia e a instituicao de educacao infantil € um eixo estruturante
do cuidado, do desenvolvimento e da aprendizagem nos primeiros anos de vida. Este

capitulo busca apresentar como essa parceria se constroi, se fortalece ou se fragiliza
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a partir das praticas institucionais, das percepg¢des dos educadores e das condi¢des

sociais que atravessam a infancia.

O terceiro capitulo aborda a trajetoéria histérica da integragao entre educacgao e
saude no Brasil, destacando como as praticas educativas voltadas a promogao da
saude evoluiram desde o final do século XVIII até a atualidade. Evidencia o papel
central da escola como espago estratégico para disseminagdo de conhecimentos
sobre higiene, prevencao de doengas e desenvolvimento de habitos saudaveis,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Ao longo do tempo, politicas
publicas, reformas institucionais e mudangas nas concepgdes pedagodgicas e
sanitarias moldaram a atuagdo conjunta dos setores da saude e da educacgao,
culminando em iniciativas como a das Escolas Promotoras de Saude, que propdem
uma abordagem integral e participativa do cuidado com a saude no ambiente escolar.
O texto levanta os desafios enfrentados para efetivar essa articulagao e a importancia
de uma acgao educativa critica, intersetorial e contextualizada como caminho para o

fortalecimento da cidadania e do bem-estar coletivo.

Na sequéncia, o capitulo quatro examina o processo saude-doenga como um
fendmeno complexo, condicionado por fatores biolégicos, sociais, culturais e
econdmicos, cuja compreensao tem se transformado ao longo da histéria. Destaca a
evolugao do conceito de saude, sobretudo a partir da definicdo da OMS em 1948, e
ressalta o papel da Constituicdo de 1988 na consolidagdo da saude como direito
universal no Brasil, com a criacdo do SUS. O texto analisa como a educacao,
especialmente a escola, tornou-se um espago estratégico para promover praticas
saudaveis, ainda que, por muito tempo, a abordagem curricular tenha sido
reducionista e centrada apenas nos aspectos biologicos das doengas. Apesar dos
avangos, o capitulo aponta que ainda ha desafios na implementacéo efetiva da
educacao para a saude, que deve ser compreendida como um processo coletivo e

continuo, capaz de empoderar os individuos e transformar a realidade social.

O capitulo cinco é dedicado exclusivamente a pesquisa empirica, no qual sao
detalhados os procedimentos adotados para a coleta e analise das informacdes, o

perfil dos participantes, o contexto da pesquisa e as etapas de aplicagdo dos
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questionarios e da atividade educativa. Esse capitulo tem o propdsito de explicar os
caminhos percorridos para a constru¢ao dos resultados apresentados.

A analise dos resultados da pesquisa empirica € realizada no capitulo seis.
Nesse capitulo, sdo apresentados os dados coletados por meio dos questionarios
aplicados antes e depois das atividades educativas, tanto com os pais quanto com os
educadores das duas instituicdes participantes. A divisdo e a interpretagcdo dos
resultados levam em consideracao as diferengas contextuais entre as instituicdes, as
percepcgdes dos participantes em relagao as questdes de saude infantil e os impactos
observados apos a intervengao educativa.

A partir das principais duvidas e preocupacdes levantadas por educadores e
responsaveis, foram elaboradas duas cartilhas, com o objetivo de atender as
demandas desse publico. O capitulo seguinte, o sétimo, apresenta a cartilha que
orienta, de forma clara e pratica, em quais situacdes o afastamento das criancas de
suas atividades escolares é indicado. Ja o segundo material aborda temas
relacionados a nutrologia pediatrica, contextualizando as duvidas mais frequentes
sobre alimentacao e crescimento infantil. Ambas as produgdes sao fruto da pesquisa
e tém como propdsito contribuir para o cuidado integral na infancia, por meio de
informagdes acessiveis, bem embasadas e alinhadas a realidade das familias e das
instituicées de ensino.

O ultimo capitulo é destinado as consideracgdes finais, nas quais sao retomados
os principais achados da pesquisa. Nele ha o levantamento dos resultados obtidos,
apontando as contribuicbes do estudo para a promog¢ao da saude infantil no contexto

das unidades de ensino.
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2 A RELAGAO ENTRE FAMILIA E UNIDADE ESCOLAR

Cuidado é um conceito amplo, mas, no campo da saude, da educacao e do
desenvolvimento humano, pode ser entendido como um conjunto de a¢des, atitudes
e relagdes que visam proteger, promover e sustentar a vida, considerando a pessoa
em sua integralidade. Cuidar envolve ndao apenas procedimentos técnicos, mas
também atencdo, responsabilidade, vinculo, acolhimento e sensibilidade as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e culturais do outro. A compreensao do
cuidado como pratica integral e relacional dialoga diretamente com a logica da
educagao em saude, pois ambas partem do reconhecimento de que promover saude
nao se limita a intervir sobre o corpo biolégico, mas envolve criar condigées para que
individuos e comunidades desenvolvam capacidades, autonomia e vinculos.

A atuagao da equipe de profissionais em creches é fundamental na rede de
apoio a infancia, mas para que essa atuacao seja efetiva, a colaboracéo de outros
parceiros, como servicos de saude, universidades, Poder Judiciario e abrigos
temporarios, € indispensavel. Piffer (2017) ressalta que a experiéncia de ser mae e
pai n&o € inata, mas sim construida ao longo da vivéncia, tornando essencial o suporte
oferecido por essas institui¢cdes. Villela e Archangelo (2017) apontam que a educagéao
infantil, por sua especificidade, exige uma relagéo préxima entre familia e escola, em
que os familiares sintam que ha uma continuidade entre os modos de ser da familia e
a instituicdo escolar. Essa relagdo se fortalece quando ha abertura ao dialogo e
seguranga quanto aos cuidados dispensados aos filhos, cabendo aos profissionais da
instituicdo proporcionar esses espacos de escuta e reconhecer a importancia da
interagdo com as familias.

A construcao da relagao entre a familia e a creche vai além da criagao de um
sentimento de confianca, podendo evoluir para uma coparticipacdo em que os pais e
educadores reconhecem que as responsabilidades educativas de ambas as partes
sao distintas, mas compartilham experiéncias, opinides e vivéncias relacionadas a
educacao dos filhos. Esse envolvimento pode acontecer por meio de didlogos, trocas
de informacgdes e sugestdes, como destacado por Villela e Archangelo (2017). Nesse
estagio, a familia ndo apenas confia na instituicdo, mas também participa ativamente,
contribuindo para o aprimoramento da relacdo e da qualidade dos cuidados

oferecidos.
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A relagao entre familia e creche pode ser marcada por diferentes percepgdes
entre os educadores. Gonzalez-Mena e Eyer (2014) apontam que, no primeiro estagio,
os educadores tendem a se ver como salvadores das criangas, percebendo a familia
como causadora de maleficios, o que gera uma competicdo pela atengao e pelo olhar
da crianga. Villela e Archangelo (2017) nomeiam esse estagio como "processo de
culpabilizacdo das familias", caracterizado pela falta de confianga das familias na

instituicdo, o que dificulta a constru¢do de um vinculo mais colaborativo.

No segundo estagio, os educadores passam a reconhecer a importancia da
familia no processo pedagdgico e incluem as familias em suas agdes. No entanto, a
postura do educador ainda é de superioridade, pois julgam possuir melhores recursos
e informagdes para lidar com os filhos das familias. O objetivo do educador ainda é
transformar e mudar a familia, em vez de colaborar com elas, conforme apontam
Gonzalez-Mena e Eyer (2014). Embora haja inclusdo da familia, essa postura ndo
contribui para a construcao do sentimento mutuo de parceria, descrito por Villela e

Archangelo (2017), que consiste em confianga, coparticipagao e copertencimento.

E no terceiro estagio que se alcanca o ideal de parceria entre ambos. Nesse
estagio, os educadores reconhecem a importédncia da participagdo dos pais na
educacédo de seus filhos e ndo buscam substitui-los, mas sim complementar o papel
dos pais. Villela e Archangelo (2017) defendem que o ideal é que os educadores se
percebam como parceiros da familia, oferecendo suporte e trabalhando em conjunto

para o desenvolvimento integral das criangas.

Ao analisar os estudos de Gonzalez-Mena e Eyer (2014) e Villela e Archangelo
(2017), percebe-se que apenas quando os educadores alcangam o terceiro estagio
em relagdo a familia, concebido como o estagio da parceria, € que a relagao entre
familia e creche comega a construir sentimentos positivos da familia em relacédo a
instituicao. Neste estagio ideal, os educadores se percebem como parceiros da familia
na educacao dos seus filhos, oferecendo suporte e complementagao aos pais, sem

buscar substitui-los.

Aprofundando-se a respeito deste estagio de parceria, Gonzalez-Mena e Eyer
(2014) e Villela e Archangelo (2017) discorrem que o suporte e o apoio dados pelos
educadores aos familiares ocorrem por meio de dialogo constante. A presencga do

didlogo é marca do terceiro estagio e é fundamental para a construgdo dos trés



31

sentimentos apontados por Villela e Archangelo (2017) ja mencionados: confianca,

coparticipacao e copertencimento.

Portanto, pode-se dizer que, enquanto os educadores n&o superam os dois
primeiros estagios — de salvador da crianca e de transformador da familia —, para o
estagio em que se veem como parceiros da familia, propondo dialogo constante junto
a elas, provavelmente ndo havera a construcdo de sentimentos positivos da familia
em relagcédo a creche. Assim, para que haja uma relagdo saudavel e positiva entre
familia e a unidade de educacao infantil, € necessario que os educadores alcancem o
terceiro estagio de parceria, buscando a constante comunicagao e dialogo junto as
familias (Landim, 2020).

A instituicdo escolar deve promover discussdes e debates entre pais e
profissionais para que haja um compartilhamento eficaz do projeto educativo. Esse
processo nao envolve ensinar aos pais como serem pais, mas sim possibilitar que se
tornem coautores desse projeto, discutindo e colaborando ativamente nele. Além
disso, € importante manter as familias informadas sobre o0 que acontece na escola e
fornecer estratégias que possam ser aplicadas em casa, respeitando as diferencas de
papéis em cada contexto. Esse modelo representa uma transicdo do ensino unilateral,
em que o educador compartilha seu conhecimento com o modelo colaborativo, em

que familias e profissionais evoluem juntos (Piffer, 2017).

A criacao de grupos para compartilhar experiéncias entre pais e educadores &
uma estratégia eficiente. Nesses grupos, o educador atua como coordenador, mas
sem monopolizar o controle da situagao, pois reconhece que nao € o unico detentor
de solucbes. Esses espacos tornam-se oportunidades para encontros, reflexdes e
trocas de opinides. De acordo com o Artigo 29 da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), a educacgao infantil € uma responsabilidade compartilhada
entre a instituicao e a familia, o que torna essenciais a interagédo e a cooperagao entre
essas duas partes para garantir um trabalho de qualidade. A participacdo constante
das familias nas atividades e discussdes da Educacao Infantil contribui para que a
crianga se sinta segura, valorizada e feliz, conforme o Referencial Curricular Nacional

para a Educagéo Infantil (Brasil,1998a).

As creches podem se transformar em espacos de apoio para pais e

responsaveis, oferecendo oportunidades de interacdo entre eles e com outras
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instituicbes da sociedade. Essa troca de experiéncias ajuda a fortalecer a autonomia
e o protagonismo das familias na educagéao e na nutrigdo dos filhos. Para garantir que
os professores ndo sejam vistos como superiores aos pais, recomenda-se 0
envolvimento de profissionais externos que faciltem a interagdo. Com essa
abordagem, tanto os pais quanto os educadores podem compartilhar a
responsabilidade pela educagdo, colocando-os em um nivel de aprendizado igual
sobre os desafios da paternidade e da maternidade. O sucesso dessa parceria
depende de um diadlogo continuo entre a familia e a escola, além de uma gestao
democratica que reconhece os saberes dos responsaveis pela educagido e pelos

cuidados das criangas (Landim, 2020).

A falta de uma estrutura familiar estavel e de vinculos afetivos seguros tem
impulsionado mudangas nos comportamentos da sociedade, impactando diretamente
o desenvolvimento das criangas nos primeiros anos de vida. Para entender os fatores
que afetam esse desenvolvimento, € essencial adotar uma abordagem interdisciplinar
que envolva areas como a saude e a psicologia. A sociedade contemporanea tem
vivenciado uma mudanga de paradigmas, 0 que torna as interagées mais complexas
e exige que se identifiquem riscos biolégicos, ambientais e psicossociais que podem
prejudicar o processo de desenvolvimento infantil. Além disso, as transformacgdes nos
padrées de organizacao familiar e no cuidado das criancas afetam diretamente o

desenvolvimento delas (Santos; Pacheco, 2012).

A estrutura familiar tem se transformado para acompanhar as mudancas
culturais na sociedade atual. Existem diferentes tipos de arranjos familiares, como
familias monoparentais, familias com filhos de relacionamentos anteriores, familias
adotivas e familias homoafetivas. Apesar dessas diferentes configuracdes, o papel
dos pais continua essencial na transmissao de valores morais e pessoais, que se
baseiam em suas experiéncias e crencas. Além de prover as necessidades basicas
de saude e sobrevivéncia, os pais sao fundamentais na formacgao afetiva da crianca,
oferecendo seguranga, confianga e ajudando a integra-la na comunidade (Costa,
2015).

A crise de autoridade na familia ocorre quando os saberes familiares sao
desvalorizados e substituidos por conhecimentos especializados. Rogoff (2005)

destaca que os especialistas reivindicam o direito de definir as praticas educativas das



33

criangas, o que se reflete nas leis que regulam as responsabilidades parentais e nas
politicas de agéncias sociais. Essa interferéncia pode afetar a relagao entre a familia
e a instituicdo de ensino, especialmente em contextos de vulnerabilidade
socioeconémica. Fortkamp (2008) aponta que familias em condigdes desfavoraveis
tém dificuldade em suprir as necessidades basicas das criangas, o que faz com que
as creches priorizem cuidados, como alimentagéo, higiene e saude, em detrimento de
atividades pedagogicas, limitando seu papel educativo (Piffer, 2017). Esse cenario
agrava o distanciamento entre pais e filhos, ndo apenas fisicamente, mas também
emocionalmente, ja que o envolvimento dos pais na vida dos filhos se reduz quando
o foco estd no trabalho, o que pode enfraquecer os vinculos afetivos (Vilila;
Archangelo, 2017).

O ambiente pré-escolar pode se tornar excessivamente académico, centrado
em programas pré-determinados, com alfabetizagdo precoce, que néo incluem a
participacao ativa da comunidade em sua construcao e fiscalizagdo. Para promover
um desenvolvimento integral, € essencial considerar o contexto social em que a
crianga esta inserida, identificando fragilidades e pontos de apoio que contribuam para
sua formacao (Ceribelli, 2011; Mondin, 2006).

A comunicacdo deficiente entre a escola e a familia também representa um
desafio para a construcao de parcerias educativas. Bhering e Nez (2002) destacam a
necessidade de incluir no projeto pedagdgico da instituicdo estratégias que
aproximem as légicas familiares e escolares. De acordo com Szymanski (2007),
conflitos desnecessarios na escola podem afastar ainda mais as familias da vida
escolar dos filhos. A postura institucional pode dificultar a relagdo entre familia e
escola, em vez de estimular a participagdo dos responsaveis, essencial para o

sucesso educacional.

Embora a creche e a familia apresentem aspectos complementares, essa
relagado nao tem sido aprimorada conforme prevé a LDB (Brasil, 1996) que estabelece
a creche como complemento da acdo familiar. A divisdo de responsabilidades na
educacéo infantil tem sido desigual, o que indica que a lei ndo reflete a realidade. Além
disso, a unidade de educacdo infantil enfrenta desafios para estabelecer um
compartilhamento adequado com a familia, especialmente na definigdo de limites, o

que compromete a complementaridade. Segundo Villela e Archangelo (Vilila;
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Archangelo, 2017), familia e creche possuem naturezas e funcionamentos distintos, o
que impacta a relagdo entre elas. Essas diferengas estruturais geram uma dinamica
frequentemente conflitante, devido as particularidades da instituicdo formal de

educacgao e do ambiente familiar.

Vilela e Archangelo (2017) destacam que a distingéo entre creche e familia se
estende as funcbes e papéis que cada uma exerce na educacdo infantil. Essa
diferenga nao se limita a separagao entre Educagédo Formal e Educagao Informal, pois
ambas desempenham papéis complementares no desenvolvimento da crianga.
Enquanto a familia € responsavel pelo desenvolvimento moral, emocional e
psicolégico, a creche e a escola assumem a fungdo de educacdo formal e de
desenvolvimento cognitivo. Alguns educadores, no entanto, veem a escola apenas

como um espaco voltado ao desenvolvimento intelectual.

Além disso, Vilela e Archangelo (2017) ressaltam que as familias tém
caracteristicas distintas e enfrentam diversas dificuldades. A relagéo entre escola e
familia ndo é estatica, podendo ser aprimorada ou deteriorada ao longo do tempo.
Para que essa relagao seja efetiva, € necessario investimento continuo de tempo,

dedicacédo e esforco, como ocorre em qualquer vinculo interpessoal ou institucional.

Diante da complexidade das relagbes familiares e da necessidade de um
vinculo mais proximo e colaborativo com a escola, torna-se evidente que o preparo
dos profissionais da educacédo deve abranger ndo apenas conteudos pedagdgicos,
mas também a compreensao dos contextos sociais e familiares em que as criangas
estdo inseridas. Essa exigéncia reforga a importancia de diretrizes formativas que
contemplem essas dimensdes, como as estabelecidas para os cursos de Pedagogia,
com o objetivo de capacitar docentes a atuarem de maneira sensivel, ética e

contextualizada, promovendo uma relacdo mais solida e efetiva entre escola e familia.

Assim, a Educacdo em Saude deve ser fundamentada em um dialogo
colaborativo, no qual todos os envolvidos participam ativamente e valorizam diferentes
perspectivas. Esse processo visa fortalecer a autoconfianga e estimular a busca por
metas realistas, envolvendo a familia e a unidade escolar. Cabe ao educador
proporcionar um ambiente que favoreca reflexdes e mudancas, incentivando a adogao

de habitos saudaveis e o cuidado com a prépria saude (Lemos, 2010).



35

3 A RELAGAO ENTRE EDUCAGAO E SAUDE: UMA ANALISE HISTORICA

As acdes e as politicas publicas de educacdo em saude envolvem combinacdes
de praticas educativas, buscando a promog¢ao da saude, da nutricdo adequada e dos
cuidados. Essas atividades abordam diversos aspectos do comportamento humano e
sao planejadas sistematicamente, buscando a compreensao e assimilagdo dos
objetivos educativos. O processo de elaboragao, planejamento, facilitagcado e avaliagéo
dessas acdes deve considerar o publico-alvo. A educagao em saude € uma importante
estratégia de promocéo da saude, essencial na prevengéao e reabilitacido de doencas,
além de promover a cidadania, responsabilidade social e formagao de multiplicadores
(Feijao; Galvao, 2007).

A relevancia da educacado na promocao da saude € indiscutivel e tem sido
destacada ao longo do tempo como um elemento fundamental para aprimorar a
qualidade de vida. A relagdo entre saude e boa nutricdo € indissociavel, pois uma
alimentagcdo adequada fornece os nutrientes essenciais para o funcionamento
equilibrado do organismo, fortalecendo o sistema imunoldgico, prevenindo doengas e
favorecendo o crescimento e o desenvolvimento em todas as fases da vida. Quando
a dieta é equilibrada, rica em alimentos naturais e pobre em ultraprocessados, 0 corpo
consegue manter seu metabolismo eficiente, regular os niveis hormonais, sustentar a
energia para as atividades diarias e preservar a integridade dos tecidos. Assim, cuidar
da alimentacdo ndo é apenas uma escolha individual, mas uma estratégia
fundamental para a promocgéo da saude, capaz de impactar positivamente o bem-
estar, o desempenho cognitivo e a qualidade de vida (Feferbaum, 2020).

As politicas e praticas de saude, sejam elas adequadas ou ndo, sdo moldadas
por processos continuos de aprendizado e ensino, influenciando as decisdes que as
pessoas tomam ao longo de suas vidas e contribuindo para melhorar, manter ou piorar
seu estado de saude (Pelicioni; Pelicioni, 2007). Na pratica, a Educagao em Saude
contemporanea se apoia em diversos principios vygotskianos, especialmente ao
promover o aprendizado significativo, a autonomia e a transformacéao social.

A teoria de Vygotsky contribui para a Educacdo em Saude ao compreender o
aprendizado como um processo sociointeracional, no qual o individuo constroi
conhecimentos a partir das relagdes sociais, da linguagem e do contexto cultural

(Vygotski, 1991). Isso significa que as praticas educativas em saude precisam
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considerar que pais, educadores, profissionais de saude e criangas aprendem e
modificam comportamentos em uma rede de significados compartilhados. Por meio
da teoria vygotskiana, podemos correlacionar que o individuo pode avangar na
compreensao e na adesao a comportamentos saudaveis e de boa nutricdo quando
recebe apoio, orientagcdo e mediagdes adequadas de alguém mais experiente. Assim,
agdes educativas ndo devem se limitar a transmissao de informagdes, mas atuar como
processos de mediacdo, em que o educador de saude identifica o nivel de
entendimento da populagéo, constroi sentidos coletivamente e facilita a autonomia
(Coelho; Pisoni, 2012). O conceito de mediagao simbdlica, especialmente por meio da
linguagem, também é central: a forma como explicamos sintomas, tratamentos,
prevengado e autocuidado cria significados que influenciam as atitudes em saude.
Portanto, a educagdo em saude precisa adaptar discursos, respeitar o repertorio
cultural da comunidade e dialogar, e nao prescrever (Vygotski, 1991).

Outro ponto fundamental de Vygotsky € a compreensédo de que o
comportamento humano € profundamente influenciado pelo contexto sociocultural, o
que afasta a educagdo em saude de meros processos de normatizacao (Vygotski,
1991). Assim, ao aplicar a teoria vygotskiana, entende-se que comportamentos de
saude nao sao escolhas individuais isoladas, mas sim resultados de praticas coletivas,
condi¢cbes sociais, valores familiares e experiéncias compartilhadas. Dessa forma,
politicas e agdes educativas precisam considerar as realidades sociais, econémicas e
culturais das populagdes, reforcando uma abordagem critica e participativa, alinhada
a promogao da saude (Coelho; Pisoni, 2012).

As primeiras manifestacbes de preocupacdo com a saude da populagao no
Brasil remontam ao periodo colonial. Nessa época, os padres jesuitas acreditavam
que a adocado de bons habitos de higiene, aliada as praticas religiosas, poderia
contribuir para reduzir a disseminag¢ao de doencas entre os habitantes. Assim, podem
ser considerados os pioneiros na institucionalizacdo das praticas de saude no pais,
cujas agOes se estenderam por aproximadamente dois séculos (Silva; 2022).

Historicamente, na ldade Média, as criangas eram vistas como pequenos
adultos, porém extremamente frageis, com alta mortalidade infantil. Isso levou os pais
a estabelecerem vinculos afetivos superficiais com seus filhos, um comportamento
conhecido como "paparicacao”, que era uma forma de cuidado essencial para garantir

a sobrevivéncia da crianga durante seus primeiros anos de vida, uma fase
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considerada mais critica. Naquela época, ndo havia uma transmissao clara de valores
familiares, ja que a aprendizagem ocorria de forma natural em meio aos adultos, que
nem sempre possuiam habitos adequados ao desenvolvimento infantil. O papel da
familia na formacgéao das criangas era pouco definido, e as particularidades da infancia
nao eram devidamente valorizadas, o que resultava em falta de atengao especifica as
necessidades das criangas (Aries, 1981).

No Brasil, as creches foram criadas com o objetivo de oferecer as maes,
especialmente das classes mais baixas, uma opc¢ao de cuidado para seus filhos,
evitando o abandono infantil. A primeira creche brasileira, destinada a filhos de
operarios, foi fundada em 13 de novembro de 1899, no Rio de Janeiro, pela
Companhia de Fiagdo e Tecidos Corcovado. O surgimento das creches teve forte
motivacao de saude publica, com foco na populagao operaria que vivia em condi¢oes
precarias, com o intuito de garantir a mao de obra e o bem-estar das criangas. O
desenvolvimento das creches foi impulsionado por movimentos higienistas,
filantrépicos e de puericultura, que se preocuparam em oferecer cuidados de saude
as criangas, sendo a responsabilidade do atendimento principalmente das instituicoes
filantropicas, religiosas e industriais (Oliveira, 2008).

Para as criangas das classes mais altas, surgiram, a partir de 1875, os jardins-
de-infancia, inspirados nas instituicdes criadas por Froebel, na Alemanha, em 1840.
Essas instituicbes tinham uma proposta mais voltada a escolarizacdo e ao
desenvolvimento intelectual das criangas. De acordo com Oliveira (2008), havia uma
clara diferenga no atendimento oferecido, dependendo da classe social da crianca.
Enquanto as criangas de familias de maior poder aquisitivo tinham acesso a uma
educacao formal e escolarizada, as criangas de familias de baixa renda recebiam um
atendimento de carater assistencialista ou compensatério, com foco na sobrevivéncia
e nas necessidades basicas, sem um foco educacional mais aprofundado (Piffer,
2017).

Em um contexto histérico, as origens da politica de atencdo a saude escolar
remontam ao final do século XVIII e ao inicio do século XIX, quando o médico alemao
Johann Peter Frank (1745-1821) estabeleceu uma metodologia para abordar
questdes de saude no ambiente escolar em seu pais de origem. Neste sistema, eram
abordados de maneira detalhada temas relacionados ao atendimento escolar e a

supervisdo das instituicbes educacionais, incluindo desde a prevengao de acidentes
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até cuidados psicoldgicos, passando pela elaboragcdo de programas de atletismo, e
chegando a questdes como iluminagao, aquecimento e ventilagdo das salas de aula.
Ele estabeleceu os deveres de um oficial de saude, propondo que atuasse nos
colégios, instruindo tanto as criangas quanto os professores sobre a manutencéao e a
promogao da saude (Figueiredo et al., 2010).

Inspirados pelas ideias de John Locke no século XVIII, foi realizada, por
membros da administragcédo publica e por estudiosos, a divulgagado de conhecimentos
cientificos relacionados a questdes de higiene e saude. Essa divulgagao ocorreu
principalmente por meio de publicagdes em livros e periddicos, que alcangavam,
predominantemente, as classes mais privilegiadas (Rosen, 1994 apud Pelicioni;
Pelicioni, 2007).

A presenca de temas relacionados a saude humana no ambiente escolar
brasileiro comecou a se consolidar entre o final do século XIX e o inicio do século XX,
influenciada por duas vertentes principais. A primeira vertente, vinculada aos servigos
de saude escolar, estava diretamente associada a educacgao e teve um forte impulso
apo6s 1910. Essas iniciativas tinham como foco a promogao e vigilancia da saude nas
escolas, buscando garantir o saneamento do ambiente escolar e a saude das
criancas, criando condicdes adequadas para o aprendizado. Esse movimento esteve
fortemente imerso nos principios higienistas da época, que visavam o controle e a
normatizagao da saude publica, utilizando a escola como um importante espago para

disseminagao desses valores (Collares; Moysés, 1994).

Com a implementacao desses principios, a escola passou a ser vista como um
ambiente fundamental para a formagado de habitos saudaveis, podendo atingir uma
grande parte da populacao infantil. A aplicacdo de normas de higiene nas escolas
visava ndo apenas a saude fisica das criancas, mas também a formacao de atitudes
e praticas relacionadas a saude. A arquitetura escolar, a infraestrutura, as orientacdes
nutricionais para a merenda escolar e os exames antropométricos passaram a ter
grande relevancia. Esses elementos foram considerados essenciais para garantir que
0 ambiente escolar fosse seguro e saudavel, promovendo o desenvolvimento
adequado das criancas e a formagao de habitos que influenciariam sua saude ao
longo da vida (Salgado, 2016).
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A segunda vertente que surgiu na escola brasileira em relagdo a saude diz
respeito a incorporacdo de conteudos diretamente ligados ao tema nos curriculos
escolares. Nesse contexto, conceitos, informacdes, valores, atitudes e praticas de
saude passaram a ser incluidos como parte integrante do aprendizado nas salas de
aula. A saude deixou de ser vista apenas como um aspecto relacionado a
infraestrutura escolar e a vigilancia sanitaria, passando a ser considerada um
conteudo de ensino, com os professores trabalhando o tema diretamente com os
alunos, que, por sua vez, passavam a estudar e aprender sobre os cuidados com a
saude e seu impacto nas praticas cotidianas (Salgado, 2016).

A partir do inicio do século XIX, o ensino de higiene tornou-se parte integrante
do curriculo de formacdo médica no pais, exercendo influéncia significativa na area
da educacao em saude. Ja em 1813, a disciplina de Higiene constava no programa
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (Pelicioni; Pelicioni, 2007). Os primeiros
estudos sobre saude escolar no Brasil iniciaram por volta de 1850 (Moncorvo Filho,
1917, apud Borges, 2014).

Em 1889, a Diretoria Geral de Saude Publica na capital do Império distribuia
materiais impressos dentro e fora das escolas, abordando a etiologia e prevencao de
doencgas que afligiam a comunidade (Pelicioni; Pelicioni, 2007). Neste ano, o Baréo
do Lavradio expediu um decreto que buscava regulamentar as praticas de saude na
escola através da inspetoria das escolas publicas e privadas da Corte (Figueiredo et
al., 2010). Simultaneamente, na Faculdade Nacional de Medicina, o Instituto de
Higiene, na época, instruia professores das escolas primarias e alunos da Escola
Normal sobre conceitos de higiene pessoal e da habitacéo (Pelicioni; Pelicioni, 2007).

A questado da “saude escolar” sé obteve real impulso no pais a partir do inicio
do século XX (Lima, 1985). Nesse periodo histérico-social, o Brasil enfrentava uma
delicada situagdo de saude publica devido a intensa imigragdo, motivada pela
expansao da cafeicultura (Figueiredo et al., 2010). Neste momento, as aten¢des do
setor de saude estavam focalizadas exclusivamente em situacbes epidémicas,
enquanto no ambito educacional, limitavam-se ao ensino de habitos de higiene
(Pelicioni; Pelicioni, 2007).

Os servicos de “saude escolar”, vinculados a pasta da educacéao, referem-se a
agdes implementadas a partir do final do século XIX, principalmente apos 1910. Essas

acdes, ao incorporarem os principios higienistas predominantes na época, tinham
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como propésito “promover e vigiar o saneamento do ambiente escolar e a saude das
criangas, criando condigbes necessarias para a aprendizagem” (Collares; Moysés,
1994, apud Monteiro; Bizzo, 2015, p. 13). Ela se desenvolveu na intersegéo de trés
doutrinas: a policia médica, o sanitarismo e a puericultura (Lima, 1985).

Ao longo do século XX, a “saude escolar" passou a integrar o ambiente escolar
e orientar agées que abrangiam aspectos como arquitetura escolar, infraestrutura,
disposigao e especificagdes do mobiliario, regulamentagéo e orientagao nutricional da
merenda escolar, além de exames antropométricos e deteccédo de possiveis agravos
ou deficiéncias na populagao escolar (Lima, 1985, apud Monteiro; Bizzo, 2015).

Em 1910, um projeto de criagdo do Ministério da Saude foi objeto de intensos
debates no Congresso Nacional. No entanto, ndo conseguiu obter votos suficientes
para aprovacao devido a forte oposicao das oligarquias rurais. Essas oligarquias viam
na criacao desse 0rgdo uma ameaga a autonomia dos estados, temendo possivel
interferéncia do governo federal (Hamilton; Fonseca, 2003). A solugdo para conciliar
os interesses politicos resultou em negociagdes que conduziram a uma significativa
reforma no setor da saude, culminando na criagdo do Departamento Nacional de
Saude Publica, em 1920, um 6rgao federal com o objetivo de ser o principal da area
de saude, subordinado apenas ao Ministério da Justica e Negodcios Interiores
(Marques, 1999).

Os esforgos educacionais relacionados a saude foram formalizados durante a
reorganizagao dos servigos de saude federais e o estabelecimento do Departamento
Nacional de Saude Publica, mencionado acima. Em 1923, o Departamento passou a
contar com o Servigo de Propaganda e Educacgao Sanitaria (Pelicioni; Pelicioni, 2007).

Em 1925, foi estabelecido no Rio de Janeiro o Curso Especial de Higiene e
Saude Publica, vinculado a Faculdade de Medicina, com o propésito de proporcionar
aprimoramento técnico a médicos interessados em exercer funcdes sanitarias. Este
curso abrangia disciplinas como higiene alimentar, fisiologia aplicada a higiene,
higiene industrial e higiene infantil. No mesmo ano, foi estabelecida a Inspetoria de
Educagédo Sanitaria e os Centros de Saude do Estado de Sao Paulo (Pelicioni;
Pelicioni, 2007).

Apesar dos esforcos para aprimorar a educac¢ao da populagao sobre questoes
de saude, as informagdes ndo chegavam a maioria. A educagao sanitaria precisava

atingir um numero maior de individuos, e estes poderiam ser replicadores no seu
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nucleo familiar e na comunidade. Dessa forma, 0 ensino precisaria comegar nas
escolas.

O curso para educadores sanitarios, iniciado em 1926, no Instituto de Higiene
de Sao Paulo, tinha como obijetivo preparar professores para atuarem em escolas e
nos recém-criados centros de saude. O propésito do curso era transmitir
conhecimentos sobre higiene e de participar de campanhas profilaticas (Candeias,
1988). Apds um ano de curso, os educadores sanitarios assumiam responsabilidades
tanto como professores quanto como enfermeiros (Pelicioni; Pelicioni, 2007).

A Revolucado de 1930, que marcou o regime militar e a ascensao de Getulio
Vargas a presidéncia, representou um momento crucial na transicdo das antigas
estruturas de poder oligarquico para uma sociedade que buscava modernizagao,
sobretudo impulsionada pelo Estado no processo de industrializagdo do pais. O
projeto centralizador implementado nesse periodo suscitou debates sobre a reforma
das estruturas do Estado, visando fortalecer sua capacidade de intervencao e de
coordenacgao das ag¢des de saude em todo o territério nacional.

Um desdobramento inicial desse impulso foi a criagao, em 1930, do Ministério
dos Negdcios de Educacgao e Saude Publica (Hamilton; Fonseca, 2003) que, em 1937,
passou a ser denominado Ministério da Educacdo e Saude Publica (Pelicioni;
Pelicioni, 2007). Ao serem reunidas na mesma estrutura ministerial, educacao e saude
foram reconhecidas como pilares sociais estratégicos para o projeto de modernizagao
nacional.

A decisao estava alinhada ao espirito reformista do novo governo, que buscava
ampliar a agéo estatal e integrar politicas. A juncédo das duas areas era vista como
dimensbes complementares da formacao do cidaddo, capazes de atender as
demandas de um pais em processo de industrializacdo, que precisava de uma
populacdo minimamente escolarizada e saudavel.

Nesse ministério, surgiram acgdes importantes, como as campanhas sanitarias
ampliadas, a normatizacao federal da educacao e o inicio de politicas publicas de
maior alcance nacional, antes dispersas entre estados e institui¢des isoladas. Essa
unido inicial simbolizou a percepcao de que o desenvolvimento social dependia da
articulacao entre cuidar e educar (Pelicioni; Pelicioni, 2007).

Durante os anos 30, de acordo com Bastos (1969, apud Ferreira, 2023), os

Servigos de Educagao Sanitaria ainda estavam restritos a realizar algumas atividades,
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como a publicagao de materiais impressos e a distribuigdo de notas a imprensa sobre
temas de saude, em um contexto em que o analfabetismo na populagao era elevado
(Pelicioni; Pelicioni, 2007).

Na década de 40, a concepgao de educagao caracterizava-se como um
processo individual de modificagcdo de comportamento, no qual os fenédmenos sociais
responsaveis pelas barreiras a aprendizagem n&o eram considerados, tampouco
eram abordadas as raizes estruturais e socioecondmicas dos problemas de saude.
(Pelicioni; Pelicioni, 2007). Nesta década, o governo brasileiro firmou um convénio
com os Estados Unidos e instituiu o Servigo Especial de Saude Publica (SESP). Essa
iniciativa introduziu no pais novas técnicas de prevengao e inovagbes no campo
educacional. A educagao sanitaria passou, ainda que gradualmente, a considerar
aspectos sociais, econdmicos e culturais. Apesar disso, as escolas mantiveram o foco
em praticas voltadas a regulacao e a normatizagao (Silva, 2022).

Com o inicio da redemocratizacdo do pais, em 1945, as discussbes sobre a
reorganizagao da sociedade brasileira foram revitalizadas na Assembleia Constituinte.
Neste momento, a proposta de estabelecer um ministério independente para a saude
publica ganhou forga. A evolugao gradual de centralizagao e expansao dos poderes
do Estado brasileiro, aliada ao crescente reconhecimento de sua responsabilidade na
defesa e protecdo da saude individual, uma ideia promovida principalmente pela
recém-criada Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), fez com que a proposta
ganhasse apoio em diversos setores do governo e entre os profissionais de saude
(Hamilton; Fonseca, 2003).

A OMS promoveu uma abordagem inovadora no entendimento do processo
saude-doenca. Entre as fungdes recomendadas por ela para os educadores de saude,
destacava-se a realizagdo da analise, do estudo e do diagndstico educativo dos
problemas de saude, com base no levantamento das caracteristicas socioeconémico-
culturais da comunidade. Esse levantamento capacita o educador a superar as
barreiras psicolégicas, sociais e culturais que interferem nas mudancas de
comportamento da populagdo. A educacao escolar desempenha um papel crucial na
conscientizagdo e na formagao de cidadaos informados e engajados, a despertar o
interesse do publico por sua saude e a auxiliar na identificacdo de problemas de

saude, incentivando a participagao na busca por solugdes (Pelicioni; Pelicioni, 2007).
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A criacao do Ministério da Saude era considerada crucial para abordar os sérios
problemas sanitarios no Brasil, sendo vista como justificativa urgente para a criagao
de uma pasta independente para a saude publica. Contudo, as mudancas
institucionais na esfera politico-partidaria, a presenga de um Executivo que
demonstrava sinais de fragilidade, a concessao do poder de agenda ao Legislativo, a
falta de disciplina partidaria e a instabilidade dos acordos politicos foram alguns dos
fatores que contribuiram para a demora na promulgacdo da lei que formalizou o
Ministério da Saude apenas em 25 de julho de 1953. O Ministério da Saude
desempenha um papel importante na promogao da educagédo em saude. Isso inclui
campanhas de conscientizagdo e programas de prevengdo e educagdo em saude
(Hamilton; Fonseca, 2003).

Em 1959, o Curso de Educacéao Sanitaria de Sao Paulo, anteriormente de nivel
médio, foi elevado ao nivel superior. Apds concluir o curso, o profissional estava
habilitado, entre outras atribuicdes, para transmitir orientagcées de saude a alunos de
escolas particulares e publicas. A influéncia do curso tornou-se evidente em 1967,
quando iniciou-se o Curso de Pdés-Graduagdo em Saude Publica. A educagdo em
saude publica fundamenta-se na ideia de que o individuo aprende a cuidar de sua
saude, a qual é influenciada por diversos fatores no processo saude-doenca, a partir
do conhecimento coletivo de sua realidade. A abordagem educacional deve ser critica
e problematizadora da realidade, um processo compartilhado, reflexivo, construido por
meio de ag¢des conjuntas como planejamento participativo, trabalho em grupo e
pesquisas (Pelicioni; Pelicioni, 2007).

Marcondes (1964, apud Borges, 2014) destacava que o educador de saude
publica precisava ter conhecimentos sobre aprendizagem, motivagao e estrutura
cultural e social da comunidade. Suas habilidades estariam focadas na metodologia
educacional, na dindmica de grupo, nas relagdes humanas e na comunicagao entre
alunos das escolas e das comunidades onde atuariam. Ele seria capaz de diagnosticar
aspectos educativos, considerando o conhecimento, crengas e comportamentos dos
alunos e de pessoas da comunidade, planejando agdes para promover a mudanga de
comportamento (Pelicioni; Pelicioni, 2007).

A partir de 1964, durante os regimes militares, as agdes educativas em saude
passaram a ser desenvolvidas de forma integrada por equipes formadas por diferentes
profissionais da area e por educadores. Nesse periodo, tais agbes passaram a ser
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oficialmente denominadas Educacdo em Saude. No entanto, permaneceram
centradas na mudanca de comportamento e em praticas de carater prescritivo e
preventivo (Silva, 2022).

Em 1971, quando o pais se encontrava sob o governo de um regime militar, a
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDB)' estabeleceu a obrigatoriedade da
abordagem de temas relacionados a saude nos curriculos escolares de todos os
estabelecimentos de ensino de primeiro e segundo graus no Brasil, por meio dos
"programas de saude" (Brasil, 1971). A concepgao que embasa essa formulagao € a
compreensao de que a escola € um espaco privilegiado para a aquisi¢ao ou alteracao
de habitos relacionados a saude. A agéao tinha o objetivo de estimular o conhecimento
e a pratica basica de saude e higiene, visando estimular e orientar o desenvolvimento
fisico e mental da crianca, além de cultivar nela habitos sdélidos de saude (Monteiro;
Bizzo, 2015).

Assim, a disciplina tinha foco em higiene, prevencédo de doengas e condutas
consideradas adequadas, funcionando como um instrumento de normatizacdo do
comportamento estudantil. Essa abordagem era biomédica, individualizante e
descolada dos determinantes sociais de saude, muito diferente das concepgdes que
emergiriam com a Reforma Sanitaria (Bueno; Kdptcke, 2022).

Em 1974, o Conselho Federal de Educagao aprovou o Parecer n°® 2.264, que
passou a orientar e definir as diretrizes para a organizagdao e implementagcéo dos
Programas de Saude no ambiente escolar. Até entdo, as agcdes de Educacdo em
Saude tinham como foco principal a inspecdo e a normatizacdo de condutas
higiénicas. Com a aprovacéo do parecer, essas agdes passaram a ter como objetivo
a formacao de habitos e atitudes, consolidando-se como uma atividade pedagdgica
continua no contexto escolar (Brasil, 1974).

Com um novo processo de redemocratizacao do pais, diversos setores da
sociedade civil organizada, incluindo profissionais de saude, académicos

universitarios € membros de movimentos sociais, uniram esforcos em torno da

T A Lei n® 5.692/71 reorganizou o ensino de 1° e 2° graus no contexto do regime militar e reforgou um
modelo tecnicista e padronizado de educagéo, alinhado as demandas do mercado de trabalho e ao
projeto desenvolvimentista do Estado (Brasil, 1971). Essa lei tinha como objetivo central padronizar e
tecnificar a educacgao basica, aproximando-a das necessidades do mercado de trabalho e de uma visédo
desenvolvimentista do Estado. A perspectiva geral era de carater fortemente instrumental, com foco na
formacgao pratica e na capacitagéo para fungdes especificas (Bueno; Kdptcke, 2022).
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Reforma Sanitaria Brasileira. As discussdes, que ganharam destaque durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, culminaram na inclusdo do capitulo da
Saude na Constituicdo Brasileira de 1988. Esse capitulo instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS), reconhecendo a saude como um direito de todos e um dever do Estado
(Pelicioni; Pelicioni, 2007).

A criacado do SUS melhoraria o acesso a educacao ao proporcionar servigos de
saude mais acessiveis e eficazes. Com uma populagdo mais saudavel, ha uma
redugao da incidéncia de doengas e um aumento da expectativa de vida, o que
contribui para uma participagdo mais ampla na educacgao, desde a infancia até a idade
adulta.

Durante o século XX, a saude escolar no Brasil acompanhou os avancgos
técnicos e cientificos. Houve uma transicdo do discurso tradicional, baseado nas
ciéncias da saude, que se concentra principalmente nos aspectos bioldgicos e fisicos
das doencas e condi¢des de saude, para a adogao da estratégia da Iniciativa Regional
Escolas Promotoras de Saude (IREPS). Essa abordagem, surgida no final dos anos
1980, representa uma mudanca conceitual e metodologica ao incorporar o conceito
de promocgao da saude ao ambiente escolar (Figueiredo et al., 2010).

A IREPS fundamenta-se no conceito de promog¢ao da saude, elaborado a partir
da | Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, realizada em 1986, no
Canada. Como resultado dessa Conferéncia, foi elaborada a Carta de Ottawa (Ottawa,
1987), documento que aborda a tematica da promocéao da saude, estabelecendo que
através da capacitacado e fortalecimento das populacdes é possivel melhorar suas
condi¢cdes de saude e aumentar seu controle sobre ela, reduzindo os fatores de risco,
fortalecendo fatores protetores e incorporando habitos saudaveis. A énfase na
educagao em saude como principal via para a promog¢ao da saude ganhou destaque
apos a Conferéncia, encontrando maior apoio no Brasil (Feijao; Galvao, 2007).

Na década de 1990, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) definiu a
Educagcédo em Promogao da Saude (EPS) como uma estratégia que visa promover
habilidades pessoais e sociais, cultivando atitudes positivas em relacdo a saude,
incluindo a capacidade de tomar decisdes pessoais. Em 1995, a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) lancou a Iniciativa Regional de EPS, incentivando os
Estados-membros a fortalecer suas agdes em saude escolar por meio de uma revisao

e reflexdo sobre suas praticas. No contexto brasileiro, o esfor¢o educativo em saude
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realizado nas escolas fortalece a cooperagao técnica entre os Ministérios da Saude e
da Educacao (Silva et al., 2019).

Também nessa década, especificamente em 1997, o Conselho Federal de
Educacao (CFE) ressaltou a relevancia de integrar a saude como um dos Temas
Transversais nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), enfatizando que os
Programas de Saude ndo deveriam ser considerados como disciplinas isoladas, mas
sim uma preocupagao abrangente do processo formativo, de incumbéncia escolar. A
abordagem da saude deveria ser realizada por meio da correlagao entre os diferentes
componentes curriculares (Santos; Bogus, 2007).

O desenvolvimento dos programas deveria se apoiar em atividades praticas,
em vez de se concentrar em conteudos especificos. Ndo era requerida qualquer
formacao especifica para os professores encarregados de implementar esses
programas. As questdes relacionadas aos contextos sociais e as condi¢gdes de vida
dos alunos, aspectos culturais, socioecondmicos, acesso aos bens e servigos eram
pouco consideradas como foco da educacado em saude (Monteiro; Bizzo, 2015).

Neste contexto, sugere-se estabelecer uma conex&o intrinseca entre o
desenvolvimento do tema da saude em sala de aula e a perspectiva de construgcéo da
cidadania, o que indica uma mudanca significativa na abordagem a ser adotada. No
que se refere a relacido entre a area das ciéncias naturais e a saude, os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) destacam o objetivo geral de compreender a saude
como um bem individual e comum a ser promovido pela agao coletiva (Monteiro; Bizzo,
2015). De acordo com as diretrizes do PCN, os temas de saude devem estar
presentes no curriculo da educagdo de criangas e adolescentes, como abordagem
transversal e interdisciplinar. Eles devem ser integrados a todas as disciplinas,
fazendo parte do discurso cotidiano do processo de ensino/aprendizagem (Figueiredo
etal., 2010).

Poucos documentos oficiais forneceram perspectivas e diretrizes claras para o
desenvolvimento de temas relacionados a saude na escola, com destaque para o
Parecer n° 2.246/74 do Conselho Federal de Educacéao e os Parametros Curriculares
Nacionais (Monteiro; Bizzo, 2015). Ao contrario da visdo expressa no parecer sobre
os programas de saude elaborado em 1974, o documento de 1997 enfatiza que nao
se pode compreender ou transformar a situacéo de saude de um individuo ou de uma

comunidade sem levar em conta que ela é produzida nas relagdes com o meio fisico,
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social e cultural (Brasil,1997b) adotando uma abordagem alinhada aos principios da
Saude Coletiva.

A implementacdo de escolas promotoras de saude requer uma colaboragao
entre os setores da educagao, saude e sociedade, exigindo a participacéo ativa da
comunidade educativa na identificacdo das necessidades e dos problemas de saude,
bem como na definigdo de estratégias e agbes para enfrenta-los (Figueiredo et al.,
2010). A promogao da saude no ambiente escolar envolve a participagédo de diversos
atores sociais, como profissionais da saude, membros da comunidade escolar
(alunos, professores, pais, funcionarios e direcdo) e moradores locais (Pelicioni;
Pelicioni, 2007)

Trata-se de uma abordagem abrangente de promog¢do da saude dentro do
ambiente escolar, em que a énfase recai em trés componentes inter-relacionados: i)
educacao para a saude com foco integral e desenvolvimento de habilidades para a
vida, ii) criagdo e manutengcdo de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis, iii)
oferta de servicos de saude, promocado de alimentacdo saudavel e vida ativa
(Figueiredo et al., 2010).

No que tange ao primeiro componente, relacionado a Educagéo para a Saude
com Foco Integral e Desenvolvimento de Habilidades para a Vida, além de fornecer
conhecimento sobre temas de saude, como nutri¢do, higiene, prevengao de doengas,
saude mental, sexualidade, entre outros, a educacao para a saude na escola deve
desenvolver habilidades para a vida. Isso inclui habilidades de comunicag¢ao, tomada
de decisao, resolugao de problemas, empatia e trabalho em equipe, essenciais para
promover comportamentos saudaveis e lidar com os desafios do dia a dia. A educacéao
para a saude na escola ndo se limita a transmissao de informacdes sobre saude. Ela
deve adotar uma abordagem integral, que considere nao apenas aspectos fisicos,
mas também emocionais, sociais e cognitivos da saude (Figueiredo et al., 2010).

Ja no que se refere ao segundo componente, a saber, Criagdo e Manutengéo
de Ambientes Fisicos e Psicossociais Saudaveis, a escola deve ser um ambiente
seguro, acolhedor e estimulante para alunos, professores e funcionarios. Isso envolve
a criacao de infraestruturas fisicas adequadas, incluindo salas de aula bem iluminadas
e ventiladas, espacgos verdes para recreacdo, instalagdes esportivas e areas de

refeicdo saudaveis, entre outros. Além do aspecto fisico, € importante promover
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ambientes psicossociais saudaveis, em que os alunos se sintam respeitados,
valorizados e incluidos (Figueiredo et al., 2010).

Por fim, referente ao terceiro componente, relacionado a Oferta de Servigos de
Saude, Promocgéo de Alimentagdo Saudavel e Vida Ativa, as escolas podem oferecer
uma variedade de servicos de saude para promover o bem-estar dos alunos. A
promogao de uma alimentacdo saudavel e de uma vida ativa € fundamental para
prevenir doengas e promover o desenvolvimento saudavel dos alunos (Figueiredo et
al., 2010).

Assim, compreende-se que as escolas promotoras de saude visam promover o
desenvolvimento integral dos estudantes da educacéo basica, abrangendo aspectos
fisicos, psicologicos e sociais, por meio de iniciativas pedagdgicas voltadas a
prevencdo da saude, a promogao do bem-estar e a conservacdo ambiental,
direcionadas a comunidade escolar. Nesse contexto, objetiva capacitar os individuos
para o autocuidado em saude e prevencao de comportamentos de risco em todas as
oportunidades educativas (Pelicioni; Pelicioni, 2007). Para alinhar as ag¢des das
escolas promotoras de saude as orientagdes pedagogicas nacionais, € essencial
considerar a integracdo do tema saude ao curriculo escolar de forma ampla e
contextualizada.

Além dos PCN mencionados, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e a
Base Nacional Comum Curricular (BNCC) sdo documentos fundamentais para a
organizacdo e a orientacdo da educacdo no Brasil. Cada um possui objetivos
especificos, mas todos se articulam no propdsito de oferecer uma educagao que
promova o desenvolvimento integral dos estudantes, incluindo a dimensdo da
educacgao em saude como parte essencial desse processo.

Os PCN foram criados no final da década de 1990, conforme exposto acima,
para fornecer parametros gerais para o curriculo da educagado basica, garantindo
qualidade e equidade no ensino em todo o pais. Eles introduziram a ideia de temas
transversais, entre eles a saude, apresentada como uma questdo crucial a ser
trabalhada de forma interdisciplinar. A abordagem da saude nos PCN vai além do
aspecto fisico, integrando também dimensdes emocionais e sociais. Eles sugerem
que as escolas discutam temas como higiene, alimentagao, sexualidade, prevengao
de doencas, primeiros socorros e bem-estar geral, incorporando essas questdes em

diversas disciplinas e atividades escolares. Dessa forma, a saude € tratada como
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parte do cotidiano educacional, contribuindo para a formacgao de habitos saudaveis e
do pensamento critico dos alunos (Brasil, 1997a).

As DCNs, por sua vez, oferecem uma base mais ampla e estrutural, definindo
principios e objetivos para os curriculos em diferentes niveis e modalidades de ensino.
A palavra saude é citada 172 vezes ao longo do seu texto, sendo o documento que
mais aborda o tema entre os citados na educac¢ao. Na educacao infantil, aprovada em
2009, por exemplo, incentivam-se praticas que promovam o bem-estar fisico e
emocional das criangas, preparando-as para lidar com questdes de saude de maneira
natural e construtiva (Brasil, 2009a). A saude n&do é mais considerada como um
programa a ser implementado por disciplinas individuais, mas sim como um
componente essencial dos conteudos a serem obrigatoriamente abordados em todas
as escolas brasileiras (Brasil, 1998b).

A BNCC, aprovada em 2017, estabelece os direitos de aprendizagem que todos
os estudantes devem alcangar durante a educacéao basica. Ela consolida e atualiza os
objetivos dos PCN e das DCNs, definindo competéncias e habilidades especificas
relacionadas a saude em cada etapa escolar. Na educacgao infantil, a BNCC enfatiza
a necessidade de cuidar do corpo e desenvolver habitos saudaveis desde cedo
(Brasil, 2018a).

Na educacao infantil brasileira, especialmente apés a BNCC, a base tedrica
que orienta o trabalho pedagdgico vem, majoritariamente, do sociointeracionismo de
matriz vygotskiana, uma perspectiva que entende o desenvolvimento humano como
um processo essencialmente cultural, mediado pelas relagdes sociais e pela
linguagem. Vygotsky, sustenta que a aprendizagem € construida primeiro no plano
social, para depois se internalizar no plano individual (Teixeira, 2022). Assim, o foco
da educacao infantil ndo recai sobre a aquisicdo de conteudos cognitivos isolados,
mas sobre a experiéncia compartilhada, a brincadeira, a interacao entre as criangas e
os adultos, e a circulagao de significados que permitem a cada crianga criar modos
proprios de compreender e atuar no mundo. E dai que surgem os “campos de
experiéncia”, uma organizagao curricular que valoriza a expressao, a convivéncia e a
exploragdo do ambiente como dimensdes inseparaveis do desenvolvimento (Pino,
2010).

Quando a crianga passa para o ensino fundamental, o cenario muda

significativamente. A etapa passa a ser estruturada pelo construtivismo influenciado
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por Piaget e operacionalizado por autores como Cesar Coll, ao lado da teoria das
competéncias de Perrenoud (Duarte, 2001; Branderburg et al., 2014). Trata-se de uma
abordagem de base cognitivista, que parte da ideia de que o desenvolvimento ocorre
em estagios sequenciais e de que a aprendizagem depende da capacidade individual
da crianga de reorganizar mentalmente as informagdes que ela assimila e acomoda.
Em vez de um olhar centrado na cultura e na mediagdo social, sob uma légica
vygotskyana (Corréa, 2017), o ensino fundamental & guiado por uma matriz mais
biologista, no sentido de considerar o desenvolvimento cognitivo como resultado do
amadurecimento organico ao longo do tempo. Por isso, o curriculo € organizado em
habilidades e competéncias, que funcionam como descritores do que o aluno deve ser
capaz de fazer em determinados momentos do percurso escolar, enfatizando
operagdes mentais, resolucdo de problemas e autonomia intelectual (Duarte, 2001;
Almeida; Falcao, 2008).

A relagéo entre a BNCC, os PCN e as DCNs € marcada pela integracao e pelo
fortalecimento de uma visdo interdisciplinar. A educacdo em saude € entendida como
um eixo fundamental para a formacgao de cidadaos conscientes e preparados para
contribuir para a melhoria da qualidade de vida em suas comunidades. Ao mesmo
tempo, todos os trés documentos reforgcam que a saude deve ser abordada de forma
integrada ao curriculo escolar, como um tema que atravessa diversas areas do
conhecimento.

Na pratica, a aplicacdo desses documentos pode ser observada em projetos
escolares que abordam nutricdo, saude mental, prevencado de doencas, sexualidade
e atividades fisicas. Esses projetos envolvem ndo apenas professores e alunos, mas
também familias e comunidades, criando uma rede de apoio para a promocgao da
saude e o enfrentamento de desafios contemporaneos, como a desinformagao em
temas de saude. Assim, os PCN, as DCNs e a BNCC convergem no objetivo de
promover a educagao em saude como pilar da formagéao integral e da construgéo da
cidadania.

A VI Conferéncia Internacional de Promogao da Saude, ocorrida em Bangkok
em 2005, reforcou o papel crucial da Educacdao em Saude como uma ferramenta
politica para capacitar os cidadaos na transformacéao da realidade social em busca de
uma melhor qualidade de vida. Destacou-se a necessidade de preparar os individuos
para assumirem responsabilidade por sua prépria saude e pela saude da comunidade,



51

capacitando-os para o empoderamento, participagao, tomada de decisdes e controle
social. Essa abordagem esta alinhada com a Resolugédo n° 7, de 14 de dezembro de
2010, do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) (Brasil, 2010a), que salienta a
importancia de integrar atividades de promocéo da saude ao conjunto de atividades
escolares. Ambos o0s posicionamentos convergem na compreensao de que a
educacao escolar desempenha um papel fundamental na promoc¢ao de condutas e
atitudes saudaveis, capacitando os individuos a exigir seus direitos e a agir sobre os
determinantes e condicionantes da saude e qualidade de vida (Borges, 2014;
Monteiro; Bizzo, 2015).

Em 2007, foi instituido o Programa Saude na Escola (PSE), uma iniciativa do
governo federal do Brasil, coordenada pelo Ministério da Saude em parceria com o
Ministério da Educagao. O PSE esta sob a gestdo da Secretaria de Educacao Basica
do Ministério da Educacao (SEB/MEC) e destaca-se como um programa estratégico
em nivel nacional, tendo como principios a intersetorialidade, a territorialidade e a
integralidade. Seu principal objetivo € promover a saude e o bem-estar de criangas e
adolescentes matriculados na rede publica de ensino. O PSE realiza acdes integradas
entre saude e educacgao, buscando prevenir problemas de saude, promover estilos de
vida saudaveis e contribuir para o desenvolvimento integral dos estudantes. Entre as
atividades desenvolvidas pelo programa estdo agdes de promogado da alimentagéo
saudavel, prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, incentivo a pratica de
atividade fisica, cuidados com a saude bucal, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, entre outras. O PSE atua por meio de equipes multiprofissionais que
incluem profissionais de saude, educadores e gestores escolares, trabalhando de
forma integrada para promover a saude nas escolas (Figueiredo et al., 2010).

A atuacdo dos Grupos de Trabalho Municipais (GTIMs), dos Grupos de
Trabalho Estaduais (GTIEs), dos Gestores da Educacédo e da Saude nas esferas
municipais, estaduais e no Distrito Federal, propiciou a expansdo do PSE, que em
2022, estava presente em 5.422 municipios (97,34% do Brasil), em 97.389 escolas, e
23.426.003 de educandos, alcangcando os estudantes das zonas rurais, urbanas,
quilombolas, indigena, assim como o publico da educagao especial e da Educagéao de
Jovens e Adultos (EJA) (Brasil, 2024a).

A educacdo em saude na educacdo pode ser mal inserida, gerando um
desalinhamento entre o que a legislacao pretende e aquilo que tido como pratica. A
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Lei n® 13.935/2019, ao propor a inser¢cao de psicdlogos como parte das equipes
multiprofissionais da educacéao, sinaliza um avango por reconhecer que o trabalho
desse profissional deve dialogar com o projeto pedagogico da escola e contribuir para
a qualidade do processo de ensino-aprendizagem. No entanto, ao deixar brechas
interpretativas, especialmente no que diz respeito a atuagao clinica, ela permite que
se reinstale, de maneira silenciosa, a velha légica de medicalizar problemas
educacionais. Quando o campo da saude entra na escola sem um enquadramento
conceitual solido, corre-se o risco de deslocar para o aluno o que é estrutural e
pedagogico. Exemplificando, dificuldades de aprendizagem passam a ser lidas como
déficits individuais e conflitos de convivéncia, e ndo como transtornos

comportamentais (Bertasso, 2022).

3.1 O papel da Escola na relagao educagao e saude

A promoc¢ao da saude foi definida pelo sanitarista Henry Sigerist, em 1946,
como uma das quatro funcbdes essenciais da medicina, ao lado da prevencgao, do
tratamento e da reabilitacdo de doentes. Nos anos 1960, a abordagem preventiva
ganhou relevancia com o modelo da Histéria Natural da Doencga, proposto por Leavell
e Clark (Leavell; Clark, 1976), que dinamizou o conceito da doenga (Mendes et al.,
2016).

As praticas de promocao da saude, baseadas no modelo de Leavell e Clark
(1976), centraram-se em mudancas de habitos, com énfase em aconselhamentos e
educacéo sanitaria, adotando um carater normativo. Esse modelo, que prevaleceu no
século XX, fundamentou-se na objetividade e universalidade do saber cientifico,
ignorando contextos socio-historicos e culturais ao prescrever comportamentos como
unica via para o bem-estar (Mendes et al., 2016).

Em 1992, Sutherland e Fulton propuseram duas abordagens distintas para a
promog¢ao da saude. Uma delas se concentra em atividades direcionadas a mudanca
individual, destacando estilos de vida, principalmente influenciados pelo ambiente
familiar e, em menor medida, pelo ambiente cultural da comunidade. Nesse contexto,

os programas de promog¢ao da saude enfatizam componentes educativos voltados aos
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riscos comportamentais modificaveis, que estdo, em parte, sob o controle dos proprios
individuos (Santos; Bogus, 2007).

O segundo enfoque enfatiza a importancia dos determinantes gerais das
condi¢cbes de saude, reconhecendo que a saude € influenciada por uma ampla gama
de fatores relacionados a qualidade de vida. Nessa perspectiva, as atividades de
promogao da saude se concentram no coletivo e no ambiente, visando criar condicdes
propicias para escolhas saudaveis e reforgar as capacidades e habilidades individuais
e comunitarias. A promogao da saude, nesse contexto, abrange todas as praticas e
comportamentos que visam melhorar o estado de saude da populagdo, mediante
medidas que nao se limitam a tratar problemas de doengas ou desordens orgénicas,
mas buscam promover a saude e o bem-estar geral (Santos; Bogus, 2007).

Com base na Carta de Ottawa, a promocao da saude eficaz envolve mudancgas
nos determinantes de saude, sejam controlaveis pelos individuos (comportamentos e
uso de servigos) ou externos (fatores sociais, econdmicos e ambientais). O sucesso
dos programas € avaliado sob diferentes perspectivas: os gestores priorizam o
impacto econdmico; promotores de compromissos priorizam objetivos alcancados e
engajamento; os beneficiarios valorizam uma abordagem de prioridades
reconhecidas; os pesquisadores focam no rigor metodoldgico e resultados baseados
em evidéncias (Nutbeam, 1999).

A escola deve manter uma comunicagao proxima com a comunidade local,
envolvendo-a em seu programa de saude e participando ativamente dos programas
de saude da regido. A Educacédo para a Saude na escola visa ndo apenas transmitir
conhecimentos, mas também formar atitudes e valores que promovam
comportamentos saudaveis tanto para os alunos quanto para as pessoas proximas a
eles. O objetivo nao se resume a fornecer informagdes, mas sim a motivar os alunos
a aprender, analisar e avaliar fontes de informacgao, capacitando-os a fazer escolhas
conscientes e inteligentes baseadas no conhecimento adquirido (Marcondes, 1972).

As praticas educativas em saude nao se limitam aos profissionais e aos
servicos de saude, mas devem ser integradas a eles. O processo educativo, em um
cenario ideal, seria desenvolvido em conjunto e incorporado ao projeto politico-
pedagogico da escola (Figueiredo et al., 2010). Nao se busca desviar as
responsabilidades dos professores e dos profissionais de saude, mas sim integrar, no

contexto escolar, atitudes e praticas que promovam a saude de maneira critica. A ideia
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€ que as questdes de saude nao sejam negligenciadas na escola, como se apenas 0s
profissionais de saude fossem capazes de lidar com elas, ignorando as oportunidades
de praticas integradas e interdisciplinares (Santos; Bégus, 2007).

A discussao sobre qual abordagem tedrica € mais adequada para implementar
a tematica da saude na educacéao frequentemente se concentra em dois enfoques
principais: a Educagdo em Saude (EeS) e a Educacdo para a Saude (EpS). Essas
perspectivas, embora complementares, apresentam diferengas marcantes na forma
de abordar o ensino e a promog¢ao da saude (Garcia, 2020).

A Educacado em Saude (EeS) fundamenta-se na ideia de que as agdes devem
ser voluntarias e partir de um individuo consciente e capaz de tomar decisdes
informadas. Essa abordagem valoriza a autonomia, a participagéo ativa e a troca de
conhecimentos de forma horizontal, em que educadores e aprendizes compartilham
experiéncias e constroem, juntos, o saber. O foco da EeS esta no empoderamento,
no estimulo a reflexdo critica e na pratica de acbes que considerem o contexto
sociocultural e ambiental do individuo. Dessa maneira, a EeS n&do impde um padrao
de comportamento, mas promove a constru¢cao de competéncias que possibilitam
escolhas mais conscientes e responsaveis em relagao a saude (Garcia, 2020).

Ja a Educacgao para a Saude (EpS) baseia-se em um modelo mais tradicional
e hierarquico de transmissdo de conhecimento, em que alguém com maior dominio
de um tema (como o professor) ensina conceitos previamente definidos a alguém que
se presume menos instruido (o aluno). Essa abordagem frequentemente esta
associada a programas prescritivos, nos quais o objetivo principal é a transmisséo de
informacdes e orientagdes voltadas a mudangas comportamentais especificas.
Embora util em determinados contextos, a EpS pode ser criticada por desconsiderar
o contexto individual e pela pouca énfase no desenvolvimento de uma reflexao critica
sobre os determinantes sociais da saude (Garcia, 2020).

A Educacdo em Saude também se conecta a um conceito importante e
emergente: a Alfabetizagao em Saude (AS), também chamada de Literacia em Saude
ou Letramento em Saude. A AS envolve habilidades pessoais, cognitivas e sociais
que permitem o acesso, a compreensdo e O uso consciente de informacgdes
relacionadas a saude, promovendo escolhas informadas e um estilo de vida saudavel.
A AS é uma consequéncia direta da Educacdo em Saude, pois, ao proporcionar um
processo de aprendizagem participativo e critico, permite que o individuo adquira
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ferramentas para interpretar informacdes, avaliar suas implicagdes e tomar decisdes
fundamentadas (Nutbeam, 1999).

Mais do que um conceito, a Alfabetizacdo em Saude é uma pratica que
transforma a relagcéo do individuo com o sistema de saude e com o ambiente em que
vive. Individuos alfabetizados em saude ndo apenas conseguem compreender
orientagdes médicas e adotar praticas preventivas, mas também contribuem
ativamente para a promoc¢éo da saude em suas comunidades. Esse empoderamento
cria um ciclo virtuoso, em que a informacgao qualificada e acessivel promove o bem-
estar individual e coletivo (Garcia, 2020).

Portanto, enquanto a Educagédo para a Saude (EpS) pode ser eficaz para
introduzir conceitos basicos e promover comportamentos preventivos em situacoes
especificas, a Educacdo em Saude (EeS) e a Alfabetizacdo em Saude ampliam o
horizonte educativo, valorizando a autonomia, a inclusdo e o desenvolvimento de uma
consciéncia critica. Essas abordagens integradas possibilitam ndo apenas a mudanca
de comportamento, mas também a transformacéo social necessaria para promover
saude e bem-estar de forma sustentavel e equitativa (Garcia, 2020).

A relacdo entre saude e educagdo nem sempre tem sido harmoniosa,
especialmente no contexto da saude escolar. Como exemplo, temos a interpretacao
de manifestagdes préprias do desenvolvimento (agitagéo, frustragdo, dificuldade de
atencao ou conflitos entre pares), como se fossem necessariamente indicadores de
problemas clinicos, o0 que nem sempre corresponde a realidade. Nem todos os
desafios comportamentais constituem problemas de saude mental; muitos decorrem
de contextos sociais, de praticas pedagdgicas inadequadas ou da propria etapa
maturacional da criancga.

Algumas abordagens, bem como algumas falsas impressées, mostram-se
pouco efetivas. Como exemplo, podemos mencionar que, quando a atividade
educativa é abordada de maneira exclusivamente médica, com foco no controle e
prevencdo de doencas, a educagcdao em saude tende a ser pouco efetiva para
promover mudangas de atitude que levem a estilos de vida mais saudaveis
(Figueiredo et al., 2010).

Os proéprios profissionais da educacdo, muitas vezes, tendem a pensar na
saude de forma assistencialista e higienista, limitada ao corpo bioldgico, estratégia

que ja demonstrou ser pouco efetiva. Em muitos casos, desconsideram as possiveis
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parcerias, dentro e fora da escola, que poderiam promover interacdes e o
empoderamento de conhecimentos e habilidades, sob a perspectiva das escolas
promotoras de saude (Santos; Bogus, 2007).

Atualmente, os meétodos de ensino adotados em sala de aula geralmente
refletem as interpretagdes individuais dos professores sobre o conceito de saude e as
agdes que consideram relevantes para lidar com questdes de saude. Embora haja
diretrizes sugerindo a inclusdo desses temas em todas as disciplinas, ndo ha acordo
universal sobre a responsabilidade de todos os professores em integrar a saude como
um tema transversal nas diversas areas de ensino (Santos; Boégus, 2007).

O ensino da saude representa um desafio para a educacéo, pois busca ndo
apenas transmitir conhecimentos sobre o funcionamento do corpo e sobre descricoes
de doencas, mas também promover uma aprendizagem efetiva que transforme
atitudes e habitos de vida. A metodologia que apenas oferece informagdes e
recomendagdes sobre higiene ndo é suficiente para que os alunos adotem
comportamentos saudaveis (Brasil, 1997b), Contudo, ndo existem orienta¢des
detalhadas para o ensino da saude nas escolas, 0 que acaba levando a praticas
pontuais, sem transversalidade e de pouca incorporagao a rotina do aluno (Monteiro;
Bizzo, 2015).

Nos ultimos anos, com o inicio do Programa Saude na Escola em 2007, houve
uma maior integracdo da saude no ambiente escolar, tornando-se um componente
essencial da aprendizagem dos alunos por meio dos programas instituidos pelo
governo (Monteiro; Bizzo, 2015).

Com o passar do tempo, houve avangos significativos na compreensédo da
saude, incluindo a consideracao de seus fatores sociais, o reconhecimento do direito
a saude e a inclusao da dimenséao coletiva nos objetivos da educacéo para a saude.
No entanto, alguns desafios persistem para que a escola se torne verdadeiramente
um ambiente de aprendizado que permita aos alunos entender os varios fatores que
influenciam sua saude e a de suas comunidades, tornando-os capacitados a adotar
uma postura critica em relagdo a essas condig¢des. Isso requer que os professores e
a equipe escolar adotem uma compreensdo ampla da saude, incorporando
contribui¢cdes tedricas da saude coletiva (Monteiro; Bizzo, 2015).

O ensino dos temas de saude desde os primeiros anos do ensino fundamental

oferece a oportunidade de os alunos compreenderem que as condi¢des de saude nao



o7

sdo determinadas apenas por fatores naturais ou sorte, mas sim por uma série
diversificada de determinantes, tais como: ambiente fisico, estilo de vida e
comportamentos de saude, redes sociais e suporte social, fatores biologicos e
genéticos, acesso a cuidados de saude, fatores ambientais e ocupacionais, politicas
e praticas de saude publica. Ao perceberem a saude como um direito e reconhecerem
sua ligacao a diversos fatores, as criangas e jovens podem adotar uma postura critica
em relacdo as condicdes de vida que enfrentam, tanto individualmente quanto como
parte de suas comunidades. Isso os capacita a enfrentar os desafios e os motiva a
trabalhar para melhorar as condigbes de vida e de saude, tanto para si mesmos quanto

para o coletivo (Monteiro; Bizzo, 2015).

3.2 Deficiéncias na formagao de pedagogos e de pedagogas em aspectos

relacionados a saude e nutrigcao infantil

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Pedagogia, estabelecidas pela Resolugdo CNE/CP N° 1, de 15 de maio de 2006,
definem a formacgao dos professores para a educacéao infantil e os anos iniciais do
ensino fundamental, buscando capacitar pedagogos de forma ampla, inclusive para a
gestdo e outras areas nas quais sejam necessarios conhecimentos pedagogicos
(Brasil, 2006a). Em 2024, o Conselho Nacional de Educagéo publicou a Resolugéo
CNE/CP n° 4/2024, que traz atualizacbes no campo da formagao docente no Brasil,
abrangendo desde a educacéo infantil até o ensino médio. Estas novas Diretrizes
Curriculares reforcam o compromisso de uma formacdo que compreenda as
particularidades das familias e dos contextos em os professores atuam, fortalecendo

a relagao entre escola e familia (Brasil, 2024b).

A formagéao superior para docentes que trabalham com bebés demonstra uma
preocupagao pedagogica com essa faixa etaria; porém, fica clara a deficiéncia na
formacéao basica em questdes de saude por meio desse documento, visto a auséncia
de apreciagao desse tema ao longo do texto (Brasil, 2024b). A formagao escolar segue
um curriculo nacional adaptado as necessidades de cada instituicdo. No entanto,
pesquisas indicam que a Educacéo Infantil € abordada, em média, em apenas duas

disciplinas nos cursos de Pedagogia, apesar de estar presente em 82% das
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instituicbes analisadas (Gatti, 2010; Oliveira, 2016). Além disso, muitas unidades de
educacao infantil contam com auxiliares sem formagao superior, evidenciando lacunas

na qualificacdo dos profissionais da educacao infantil.

Uma analise de 71 cursos de licenciatura em Pedagogia no Brasil revelou
deficiéncias preocupantes nos curriculos. Segundo Gatti (Gatti, 2010), apenas 30%
da carga horaria é voltada a formagao profissional especifica, enquanto 70% se
destinam a outras disciplinas. A formacéao profissional prioriza referenciais teoricos,
como a sociologia e a psicologia, com pouca integracao pratica. Apenas 3,4% das
disciplinas abordam "Didatica Geral", enquanto 20,7% tratam de metodologias e
praticas de ensino. Ja as disciplinas relacionadas a Educagao Infantil correspondem
a apenas 5,3% da estrutura curricular. A pesquisa também constatou que as
disciplinas optativas priorizam fundamentos tedricos, com poucas excegdes, como as
de nutrigdo, higiene e saude. Esse cenario revela que os cursos de formagéao docente
apresentam curriculos fragmentados e dispersos, impactando a qualidade da

formacgao de professores para a Educacéao Infantil (Gatti, 2010).

Gatti (2010) argumenta que muitos cursos de licenciatura apresentam
fragilidades estruturais, como excesso de disciplinas tedricas desconectadas da
pratica escolar, pouca articulacdo entre universidade e escola basica e insuficiente
preparagdao pedagogica. Essas limitagdes acabam repercutindo na qualidade do

ensino oferecido nas escolas.

Os dados coletados em mais de quinhentos cursos de Pedagogia no estado de
Sao Paulo indicam que a tematica do bebé é pouco explorada, com apenas trés
menc¢des ao termo "bebé" e 39 ao termo "creche". Apesar da baixa incidéncia, a
presenca desses descritores reflete o esforgo de pesquisadores na defesa dos direitos
educacionais dos bebés e a necessidade de reconhecimento dessa faixa etaria como

sujeito de direitos (Oliveira, 2016).

Com base nesses pressupostos, compreende-se que a formacdo de
professores precisa ser pensada como eixo estruturante da qualidade educativa. E
preciso garantir profissionais capazes de compreender a especificidade da infancia,
suas linguagens, seu ritmo e sua forma propria de aprender, o que é apreciado pelo
Plano Nacional de Educacéao (PNE) (Brasil, 2014a).
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Ao defender a formacéo inicial e continuada e o atendimento progressivo por
docentes com nivel superior, o PNE indica que a Educacéo Infantil ndo € um espaco
de cuidado assistencial, mas um campo de intervencao educativa complexa. Isso
significa formar profissionais que compreendam a crianga como sujeito de direitos,
que saibam articular cuidado e educagado, e que tenham repertorio teorico e
sensibilidade para planejar ambientes, propostas e interagdes significativas (Brasil,
2014a).

O PNE também aprofunda o compromisso com a articulagdo entre a pos-
graduacgéo, os nucleos de pesquisa e os cursos de formagéo. O plano reconhece que
o trabalho na Educacdo Infantii deve estar alinhado a evidéncias, estudos
contemporaneos e teorias sobre desenvolvimento, linguagem, brincadeira, curriculo e
organizacgao dos espacos. A articulagdo com programas de pds-graduacao e pesquisa
fortalece o cotidiano da creche e da pré-escola, com reflexdes tedricas robustas. As
metas do PNE orientam para um projeto de formacédo docente que entenda a
complexidade da infancia e valorize a profissionalizagdao do trabalho pedagdgico
(Brasil, 2014a).

A garantia do direito a educacéo infantil € uma obrigacéo do Estado, sobretudo
para as criangas em situagdo de vulnerabilidade social. Para a garantia do direito a
educacao infantil, € essencial que os profissionais que atuam nessa area sejam
devidamente capacitados para atender as especificidades desse publico (Silva, 2016).
No entanto, muitos docentes ainda baseiam suas praticas em experiéncias pessoais
na rotina da creche, o que evidencia a necessidade de colaboracio entre as areas da
saude e da educacdo. Além disso, os professores ndo se sentem plenamente
preparados para lidar com questdes de promocao e prevengao da saude infantil,

destacando a importancia de treinamentos especificos nessa area (Salgado, 2016).

Apesar dos avancgos na legislagao, a Educacgao Infantil ainda enfrenta grandes
desafios. A formacao inadequada dos profissionais, a falta de acesso a formagao
continuada e a caréncia de investimentos em infraestrutura e materiais pedagdégicos
sdo obstaculos a serem superados. O reconhecimento da Educagao Infantil como
etapa fundamental da educacdo basica é essencial para garantir condigbes

adequadas ao seu desenvolvimento e assegurar um ensino de qualidade.
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A formagao de educadores da Educacéao Infantil vai além de prepara-los para
o desenvolvimento do projeto pedagdgico. E necessario incluir conteidos voltados &
promogao da saude, visando aprimorar a qualidade dos servicos prestados as
criangas e reduzir o risco de adoecimento. Criangas que frequentam unidades de
educacao infantil estdo mais sujeitas a doengas do que as cuidadas em casa. Para
isso, o processo formativo na Educacao Infantil deve criar situagdes que permitam a
troca de saberes entre os professores por meio de encontros de reflexdo conjunta
(Salgado, 2016).

Isso porque o profissional da Educacédo Infantii desempenha um papel
essencial na promoc¢ao da saude, especialmente nas creches e pré-escolas que
atendem criangas de zero a trés anos. O educador deve integrar cuidados e educagao
em saude ao seu trabalho, contribuindo para o bem-estar das criangcas e para a
construcédo de habitos saudaveis desde a infancia (Brasil, 2011; Maranhao, 2000a,
2000b).

Os desafios enfrentados pelos educadores infantis na promocéo da saude sao
diversos, incluindo a falta de preparo para lidar com as demandas diarias e a escassez
de estudos sobre a relacéo entre creches e saude. Como resultado, ainda ndo existe
um corpo tedrico consistente capaz de promover mudancas nas representagdes e
praticas dos profissionais. Um dos pontos mais ressaltados por Lemos (2010) é a
percepcgao de que a saude infantil ndo é considerada responsabilidade das instituicdes
que acolhem as criangas durante o dia. Em vez disso, ha maior foco em aspectos
afetivos e operacionais, como alimentacédo, higiene e prevengédo de acidentes, com

menor atencao as praticas de cuidado em saude.

Além disso, muitas professoras da educagao infantii ndo consideram a
promog¢ao da saude infantil parte de suas funcdes, atribuindo essa responsabilidade
principalmente aos pais, sobretudo as maes. Algumas também ndo enxergam a
escola como um ambiente relevante para obter informagdes sobre saude, o que pode
leva-las a atribuir o adoecimento das criancas a fatores externos a instituicdo. Essa
visdo pode gerar resisténcia a avaliagao de seu trabalho e dificultar a implementagao

de ag¢des mais efetivas para integrar saude e educagao (Salgado, 2016).

Diversos estudos indicam que as educadoras reconhecem a importancia de

atividades voltadas a promogéo da saude das criangas (Cardoso et al., 2008; Vieira
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et al., 2009). No entanto, algumas educadoras transferem essa responsabilidade para
profissionais de saude ou ndo conseguem implementar atividades educativas devido
a limitagées no ambiente de trabalho (Santos et al., 2009; Maranh&o, 2000a, 2000b).

Embora os professores demonstrem conhecimento basico sobre promogéao e
prevengdo em saude, sua aplicagao pratica ainda é limitada pela falta de formagao
especifica. Diante disso, eles destacam a urgéncia de capacitagdes que promovam a

saude de forma pratica e integrada a rotina escolar (Salgado, 2016).

Com base na preocupagdo com o bem-estar infantil, foi promulgada, pelo
Conselho da Unido Internacional de Protecao a Infancia, em 1959 a "Declara¢ao dos
Direitos das Criangas". Esse documento enfatiza principios como a igualdade, o
desenvolvimento fisico, mental e social e 0 acesso a educacgao gratuita. A saude
infantil, implicita nesses principios, sempre foi uma preocupagdo central para a
humanidade. Ao longo do tempo, o conceito de saude foi limitado a dicotomia entre
estar saudavel e estar doente, com a ideia de cura predominante nas instituicbes
educacionais. Somente em 1984 a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) definiu a
promog¢ao da saude como um conceito amplo e abrangente, que engloba educacao,
meio ambiente e acesso a servigos basicos por meio de acdes coletivas e politicas
publicas (Straub, 2014). A OMS propde a adogao de programas baseados no modelo
de habilidades para a vida, com o objetivo de promover a saude, reduzir
comportamentos de risco e ampliar os cuidados com a saude fisica e mental (Contini,
2001).
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4 POLITICAS PUBLICAS EM EDUCACAO E SAUDE NO BRASIL

Conforme exposto no capitulo anterior, a garantia do direito a educacgéo infantil
€ uma obrigacao do Estado e, nas ultimas décadas, diversos documentos legais foram
criados para enfatizar os direitos das criangas na primeira infancia, como a
Constituicao Federal, de 1988 (Brasil, 1988), o Estatuto da Crianga e do Adolescente
— Lei n® 8.069, de 1990 (Brasil, 1990), a Lei Organica da Assisténcia Social - Lei n°
8.742, de 1993 (Brasil, 1993), a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional — Lei
n°®9.394, de 1996 (Brasil, 1996), as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao
Infantil — Resolugdo CNE/CEB n° 05, de 2009 (Brasil, 2010b), os Parametros
Curriculares Nacionais para a Educacao Infantil (Brasil, 2006b), o Marco Legal da
Primeira Infancia — Lei n°® 13.257, de 2016 (Brasil, 2016), a Base Nacional Comum
Curricular (Brasil, 2018a) e a Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia (Brasil,
2025a). Esses documentos representam uma conquista significativa para a
sociedade, ao ampliar o direito a educacido desde o inicio da vida e incluir o
componente curricular de saude nestas etapas.

O processo saude/doenca é parte da vida humana, evoluindo com os
conhecimentos e as praticas transmitidos ao longo da histéria. A saude, enquanto
conceito, varia conforme valores, contextos sociais e histéricos, e ndo pode ser vista
de forma isolada. Desde 1948, a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude como
"Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de enfermidade" (Scliar, 2007, p. 37) sugere uma visao ampla, mas
idealizada. A compreensao de saude nao € absoluta, e a linha entre saude e doenca
€ subjetiva, dindmica e influenciada por fatores bioldgicos, sociais e culturais (Scliar,
2007).

A saude é resultado das interacdes entre fatores bioldgicos, fisicos, sociais e
culturais, que moldam as condi¢cdes de vida, saude e doenca dos individuos e das
coletividades. Aspectos como a genética, o meio ambiente, as condigdes
socioecondmicas, 0 acesso a servigos de saude e a qualidade de vida influenciam
diretamente esse processo. Apesar dos avangos tecnologicos e do conhecimento, as
desigualdades no acesso e na aplicagao dessas melhorias perpetuam problemas de
saude. A saude ndo é apenas a auséncia de doencga, mas a expressao da capacidade

de cada pessoa e de cada sociedade de superar desafios e defender a vida, sendo
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reflexo de suas potencialidades, condi¢des de vida e inser¢do no mundo (Brasil,
2024c).

No Brasil, a Constituicdo de 1988 consolidou a saude como direito universal e
dever do Estado, promovendo um modelo integral de atencdo a saude que abrange
promogao, protecao e recuperacao. A criacdo do SUS busca concretizar esse modelo
por meio de servigos descentralizados, regionalizados e hierarquizados, garantindo
participacao popular. Apesar disso, as politicas publicas e privadas ainda privilegiam
acdes curativas e o consumo de servicos € medicamentos, deixando de lado a
prevencao e o autocuidado. A plena implementacdo do SUS é fundamental para a
cidadania, mas a desigualdade regional e social continua a dificultar a realizagao

desse direito em sua totalidade (Brasil, 1988).

A promocgao da saude envolve assegurar condicbes que garantam uma vida
digna, incluindo educagdo, habitos saudaveis, desenvolvimento de capacidades
individuais, criacdo de ambientes saudaveis e politicas publicas voltadas a qualidade
de vida e aos servigos de saude. Agdes como vigilancia epidemioldgica, saneamento
basico, vacinagdo, controle de alimentos e medicamentos, além de exames
periodicos, sdo fundamentais para proteger a saude e prevenir doengas. A maioria
dos agravos poderia ser evitada por meio de medidas preventivas eficazes,
complementadas por agbes curativas que promovem a recuperagiao da saude
individual. Contudo, o progresso e o desenvolvimento por si s6 nao garantem
melhores condicdes de vida e saude; para isso, € necessario compreender os fatores
envolvidos e adotar compromissos politicos que priorizem a saude. Nesse cenario, a
educacao em saude desempenha papel essencial, pois conscientiza sobre os direitos
a saude e capacita as pessoas para agirem de forma individual e coletiva sobre os
determinantes do processo saude/doenca, promovendo assim uma atengao integral a

saude e a qualidade de vida (Brasil, 2024c).

Desde o século passado, os conteudos relacionados a saude e doenca
comegaram a ser incorporados ao curriculo escolar brasileiro de maneira gradual,
acompanhando as concepgdes sociais vigentes sobre esses temas. Inicialmente,
disciplinas como Higiene, Puericultura, Nutricdo e Dietética, e mais recentemente,
Ciéncias Naturais e Biologia, eram as responsaveis por divulgar o conhecimento sobre

0s processos que envolvem o adoecimento e a manutencido da saude. Contudo, a
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abordagem adotada pela escola sempre foi predominantemente reducionista,
concentrando-se nos aspectos bioldgicos da saude. Embora houvesse uma
conscientizagdo sobre as condigdes ambientais que favoreciam o surgimento de
doencgas, a escola priorizava a relagdo entre o "doente" e o "agente causal" das
enfermidades, sem uma analise mais profunda dos fatores sociais, culturais e

econdmicos que também influenciam a saude (Brasil, 2024c).

Apesar dessa abordagem tradicional, a inclusdo dos temas de saude no
curriculo escolar brasileiro s6 foi formalizada em 1971, com a Lei n° 5.692. Essa lei
introduziu os "Programas de Saude", com o objetivo de promover habitos saudaveis
entre criangas e adolescentes, abrangendo areas como higiene pessoal, alimentagéo,
praticas esportivas, trabalho e lazer, com a inteng&o de preservar a saude individual

e coletiva (Brasil, 1971).

A Lei estabeleceu que os Programas de Saude nao deveriam ser tratados como
uma disciplina isolada, mas como um processo continuo e pragmatico, integrado ao
ensino de outras areas, com foco na formagdo de atitudes e na aquisicao de
conhecimentos que influenciem os comportamentos dos alunos. Dessa forma, os
programas de saude deveriam estimular os estudantes a aprender sobre saude e
capacita-los a tomar decisdes informadas para preservar a sua saude e a dos outros.
No entanto, a aplicacao dessa diretriz nos estados do Brasil foi bastante heterogénea,
ja que as politicas locais muitas vezes nao correspondiam completamente ao novo

referencial de educagao para a saude (Brasil, 1971).

Em 1977, o Conselho Federal de Educacéao reafirmou que os programas de
saude nao deveriam ser uma disciplina isolada, mas sim uma preocupacao transversal
no processo formativo. De acordo com essa orientagdo, os programas de saude
deveriam ser trabalhados de maneira interdisciplinar, principalmente por meio das
disciplinas de Ciéncias, de Estudos Sociais e de Educacao Fisica. Assim, a educacéao
para a saude deveria ser incorporada de forma mais ampla ao curriculo escolar,
contribuindo para o desenvolvimento integral dos estudantes e promovendo uma visao

mais holistica sobre os determinantes da saude e o bem-estar (Brasil, 1977)

Na década de 80, muitos estados brasileiros comegaram a reformular seus
curriculos, buscando integrar abordagens mais progressistas a educag¢ao. No entanto,

estudos indicam que, na pratica, houve pouco avango na superagao da abordagem
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restrita @ saude como um tema biolégico e informativo. A saude continuou sendo
tratada, principalmente nas aulas de Ciéncias Naturais, sob uma perspectiva
biolégica, com énfase em aspectos como a instalagdo das doengas e suas causas
biolégicas. Embora algumas propostas curriculares tentassem ampliar essa visao, o
foco principal continuava sendo a transmissao de informagdes sobre os ciclos das

doencas, seus sintomas e formas de prevengéo (Brasil, 2024c).

Ja na década de 90, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB),
de 1996, consolidou a Educagéao Infantil como a primeira etapa da educacgao basica,
garantindo que criangas de 0 a 3 anos tivessem acesso a espagos formativos. Além
disso, a LDB estabeleceu requisitos legais para os profissionais da educagéo infantil,
exigindo formacao pedagodgica especifica em nivel médio ou superior para aqueles
que atuam com essa faixa etaria, reforcando a importancia de uma educacgao
qualificada e especializada para o desenvolvimento das criancas desde os primeiros
anos de vida (Brasil, 1996; Ribeiro, 2021).

Também na década de 90, em resposta as criticas sobre a falta de énfase na
educacdo em saude nas escolas, o Ministério da Saude recomendou a criacdo de
ambientes escolares saudaveis, alinhando-se com as politicas de promocéo da saude.
A proposta era integrar as agdes de saude ao cotidiano escolar de forma abrangente
e multidisciplinar, considerando o ser humano em seus diversos contextos: familiares,
comunitarios, sociais e ambientais. Nesse periodo, os programas de promog¢ao da
saude se concentraram, principalmente, em aspectos educativos, abordando
comportamentos de risco que poderiam ser modificados por meio da conscientizacéo

e das escolhas individuais dos estudantes (Salgado, 2016).

Nesse contexto, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), estabelecidos
em 1997 (Brasil, 1997a; Brasil, 1997b), orientaram que todas as escolas
incorporassem os principios da promocgao da saude, com objetivos claros como:
promover a saude de maneira continua; integrar profissionais de saude e educacgao;
envolver pais, alunos e membros da comunidade; adotar praticas que respeitem o

bem-estar e a motivagao individual; e implementar politicas que assegurem o bem-
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estar coletivo e individual, proporcionando oportunidades de crescimento e

desenvolvimento em um ambiente saudavel (Brasil, 1997b)?.

Anos mais tarde, as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacao Infantil
(DCNEI) definem a Educacéao Infantil como a primeira etapa da educacéo basica,
oferecida em creches e pré-escolas (Brasil, 1996). Esses espacos institucionais,
publicos ou privados, educam e cuidam de criancas de 0 a 5 anos de idade durante o
periodo diurno, em jornada integral ou parcial (Brasil, 2013a). A LDB determina que
criangas de 0 a 3 anos pertengam a creche e as de 4 e 5 anos fagcam parte da pré-
escola. A Educacéo Infantil € um direito garantido por lei, conforme ja exposto nesta
tese, cabendo aos pais decidir pela matricula ou ndo de seus filhos na creche, se
tiverem até 3 anos de idade. Nesta etapa, a frequéncia da criangca ainda nao é
obrigatéria, sendo a decisao dos pais se matriculam ou nao seus filhos na instituicao.
Geralmente, os bebés comecam a frequentar a educacao infantil a partir dos 4 meses
de idade, quando em muitos casos acaba a licengca-maternidade (Landim, 2020).

Com o reconhecimento da Educacao Infantil como primeira etapa da educagéao
basica, as criangas menores, incluindo os bebés, passaram a ser valorizadas.
Consequentemente, a formacéo dos profissionais que trabalham com essas criangas
tornou-se uma demanda pedagdgica essencial para garantir um atendimento de
qualidade (Oliveira, 2008).

A educacdo busca articular conhecimentos, atitudes, aptidées e
comportamentos, com o objetivo de promover praticas aplicaveis e compartilhaveis na
sociedade. Nesse processo, a educagao favorece o desenvolvimento da autonomia,
atendendo também a objetivos sociais. Embora a educagdo para a saude néao
substitua as mudancas estruturais necessarias para garantir a qualidade de vida e a
saude, ela pode contribuir de forma significativa para sua realizagdo. A educacgao e a
saude estao interligadas, sendo a educagéao para a saude um reflexo da convergéncia
desses dois aspectos. Apesar de outras instancias, como os servicos de saude,
também terem responsabilidade sobre esse tema, a escola continua sendo um espaco

fundamental para promover a saude (Brasil, 2024c).

2 A Base Nacional Comum Curricular, em vigor atualmente, refor¢ca essa necessidade de promover a
saude em ambientes escolares para todas as faixas etarias.
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Ao iniciar sua vida escolar, a crianga traz comportamentos relativos a saude
influenciados pela familia, pelos grupos de convivéncia e pela midia. Durante a
infancia e adolescéncia, fases decisivas para a formag¢ao de atitudes, a escola
desempenha um papel importante ao desenvolver um trabalho sistematico e continuo.
Ela precisa assumir a responsabilidade pela educagao em saude, ja que as atitudes
dos alunos serdo moldadas pelos valores transmitidos pela comunidade escolar. Nos
primeiros ciclos do ensino fundamental, as normas s&o mais aceitas pelos alunos,
enquanto nos ultimos ciclos, a adesédo as convengdes sociais diminui. O papel do
professor € ser motivador, apresentar problemas, buscar informacdes, e facilitar
discussodes. Na escola, também é importante definir normas de convivéncia, com a
participagdo dos alunos, para estimular a aprendizagem ativa e significativa (Brasil,
2024c).

A informagao é importante na aprendizagem, mas a educagéo para a saude
sera eficaz apenas se promover mudancas reais na busca por uma vida saudavel. Os
valores, habitos e atitudes s&o essenciais nesse processo. A experiéncia de
profissionais de saude demonstra que a informacéao isolada tem pouco impacto sobre
os comportamentos. A escola deve permitir que os alunos reelaborem conhecimentos,
desenvolvendo valores, habilidades e praticas favoraveis a saude. O objetivo € que
eles adotem comportamentos saudaveis e influenciem positivamente a sua vida e a
da coletividade. Ao se comprometer com a educacgéo para a saude, a escola nao sé
oferece referéncias praticas para estilos de vida saudaveis, mas também aborda a

saude em diversos componentes curriculares (Brasil, 2024c).

Embora uma visao reducionista limite a saude ao funcionamento biolégico e
sua relacdo com agentes causadores de doengas, uma perspectiva mais ampla
considera as condicdes sociais e ambientais que moldam o estado de saude. Um
modelo ainda mais abrangente reconhece a saude como valor coletivo, emergente
das formas de organizacao da sociedade. Assim, interferir no processo saude/doenca
exige agdes integradas que envolvam o individuo, a sociedade e o poder publico. A
educacgao para a saude, fundamentada nos Parametros Curriculares Nacionais, busca
engajar a cidadania ativa nesse processo, enfatizando que a saude é uma

responsabilidade compartilhada (Brasil, 2024c).
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4.1 Educacao e Saude na perspectiva das politicas curriculares

A trajetdria da formulagao de diretrizes para a organizagao curricular no Brasil
remonta a 1949, quando foi proposto o documento intitulado "Leitura e linguagem do
curso primario: sugestdes para a organizagédo e desenvolvimento de programas”. Esse
material tinha como principal objetivo orientar a estruturacdo dos programas das
disciplinas do curso primario, funcionando como sugestdo as administragdes
estaduais, sem carater normativo, mas buscando oferecer diretrizes que auxiliassem
na padronizagao e na melhoria do ensino fundamental. Essa iniciativa representou um
primeiro passo na tentativa de estabelecer um arcabougo curricular comum,
reconhecendo a necessidade de maior organizagao e planejamento na educagao

basica nacional (Gontijo, 2015).

Posteriormente, com a promulgacéo da Lei n° 5.692/1971, que reformulou as
diretrizes e bases do ensino de 1° e 2° graus, foi elaborado, em 1972, o documento A
escola de 1° grau e o curriculo, pelo Departamento de Ensino Fundamental do
Ministério da Educacao e Cultura. Esse documento consolidou a necessidade de
definir conteudos curriculares obrigatorios, respeitando a legislagéo e distinguindo a
parte comum do curriculo da parte diversificada, que deveria refletir as especificidades
regionais e culturais. Além disso, buscou garantir a continuidade e especificidade das
etapas do ensino fundamental, especialmente com a ampliagdo da duragao do ensino

primario para oito anos (Brasil, 1972).

Nesse sentido, a compreensao da relagao entre educagao e saude nas politicas
curriculares brasileiras pode ser aprofundada por meio da analise de documentos
orientadores, como os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) e a Base Nacional Comum Curricular (BNCC). Cada
um desses marcos normativos reflete diferentes momentos histoéricos, concepgoes
pedagodgicas e compromissos com a formacado cidada, sendo fundamentais para
compreender como a tematica da saude vem sendo incorporada ao curriculo da
Educacao Basica. Ao abordarem a saude de maneira transversal, esses documentos
propdem uma educacdo voltada ao desenvolvimento integral dos estudantes,
estimulando praticas pedagdgicas que contemplem o bem-estar fisico, emocional e
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social. A seguir, exploram-se as principais contribuicbes de cada um desses
instrumentos normativos, destacando suas abordagens em relagdo a promocéo da

saude no ambiente escolar.

4.1.1 Paréametros Curriculares Nacionais (PCN)

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) sdo documentos elaborados pelo
Ministério da Educagéo (MEC) para orientar a elaboragdo dos curriculos escolares no
Brasil. Eles tém como objetivo promover a qualidade e a equidade na educagéo,
garantindo uma base comum para as escolas de todo o pais, a0 mesmo tempo em
que respeitam as especificidades regionais e culturais. Publicados entre 1997 e 2000,
os PCN serviram de referéncia para professores e gestores ao planejar e implementar

praticas pedagdgicas.

A relacdo entre PCN e saude esta presente principalmente nos temas
transversais, que sao questdes de relevancia social incorporadas ao curriculo de
forma interdisciplinar. O tema Saude é um dos principais e busca promover a
educacdo em saude no ambiente escolar, integrando informacgdes, reflexdes e
praticas que auxiliem na formagao de habitos saudaveis, na prevencao de doencgas e
na conscientizacdo sobre a qualidade de vida. E necessario adapta-lo as
necessidades especificas de cada regido ou escola. Além das adaptacdes, é
fundamental selecionar temas locais que integrem o componente de Temas
Transversais, de acordo com a realidade social, politica, econémica e cultural de cada
contexto (Brasil, 1997b).

Essa abordagem valoriza a saude como um componente essencial para o
desenvolvimento integral do estudante, abordando aspectos fisicos, emocionais e
sociais. Entre os conteudos sugeridos estdo higiene, alimentagdo, prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis, uso de drogas e substancias psicoativas, além
de questdes relacionadas ao bem-estar mental. O objetivo € capacitar os alunos para

que compreendam a saude como um direito, incentivando escolhas responsaveis e
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promovendo mudangas de comportamento que impactem positivamente suas vidas e

as comunidades em que vivem (Brasil, 1997b).

A transversalidade da educacédo para a saude permite a organizagao de
projetos, campanhas, seminarios e trabalhos artisticos, utilizando conhecimentos de
diversas disciplinas, como Lingua Portuguesa, Matematica, Ciéncias Naturais,
Historia e Geografia. Essa abordagem deve ser encarada como uma responsabilidade
coletiva da escola e de todos os educadores, para evitar que se torne um projeto
superficial (Brasil, 2024c).

Os PCN promovem um debate sobre a distingao entre ensinar saude e educar
para a saude. Segundo esse documento, 0 ensino da saude esta centrado na
transmissao de conceitos e conhecimentos sobre o tema. Ja a educacgéo para a saude
adota uma abordagem mais ampla e integrada, permitindo a conexdo entre
conhecimentos, praticas e atitudes relacionadas ao bem-estar e a qualidade de vida
(Brasil, 1997b).

No fim dos anos 1990, durante a elaboragdo dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), a avaliacdo do ensino de saude nas escolas revelou que o tema
ainda era abordado predominantemente sob uma perspectiva biolégica. Os conteudos
relacionados a saude eram, em sua maioria, ensinados na disciplina de Ciéncias
Naturais, com foco na transmissdo de informacdes sobre doengas, seus ciclos,
sintomas e medidas preventivas. Essa abordagem pouco mudou com o tempo, sem
uma ampliagao significativa para uma visdo mais interdisciplinar e integrada (Costa et
al., 2012).

Recomenda-se que o professor aborde informacgdes sobre habitos e praticas
de cuidado pessoal e corporal voltados a promoc¢ao da saude. O documento enfatiza
que a higiene corporal € essencial para uma vida saudavel e reconhece a relagao
entre a higiene e a alimentagdo. Como diretriz didatica, sugere-se que os estudantes
sejam incentivados a investigar e compreender os impactos negativos que habitos
inadequados de alimentagao e de higiene podem causar a saude (Brasil, 1997b). Ele
estabelece a importancia da conexao entre saude e meio ambiente, visando engajar
a comunidade escolar na participacdo em acgdes diarias voltadas a conservacgao e a
promogao de um ambiente limpo e saudavel, tanto na escola quanto em seu entorno.

A relevancia da relacdo entre saude e meio ambiente destaca a necessidade de
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envolver a comunidade escolar em praticas diarias que promovam a conservagao € a
manutencdo de um ambiente limpo e saudavel, tanto na escola quanto em seu

entorno.

Embora a abordagem da saude deva ocorrer de maneira transversal, observa-
se que, nos PCN de Ciéncias Naturais, o tema ¢é tratado de forma limitada, focando
principalmente em praticas de higiene e alimentagdo saudavel como meios para
manter o equilibrio do organismo e que a falta de atengao a esses aspectos pode
representar riscos néo apenas para o individuo, mas também para aqueles ao seu
redor (Oliveira Filho et al., 2020).

Apesar dos avangos representados pelos Parametros Curriculares Nacionais
(PCN) ao incluirem a saude como tema transversal e ao proporem uma abordagem
interdisciplinar e contextualizada, sua implementacao revela contradi¢des e limitagdes
que merecem analise critica. A proposta de trabalhar a saude de forma integrada as
diversas disciplinas, com base em projetos e praticas participativas, € progressista e
vai ao encontro dos principios de uma educagado emancipadora. No entanto, essa
abordagem tem se mostrado insuficiente para superar o modelo biologicista que
historicamente predomina nas escolas, muitas vezes de forma descontextualizada e

desconectada das realidades sociais dos estudantes.

Além disso, embora os PCN reconhegam a importancia da adaptacédo dos
conteudos as especificidades regionais, culturais e sociais, essa diretriz nem sempre
se concretiza no cotidiano escolar, seja por falta de formagao dos professores, seja
por auséncia de politicas publicas efetivas de apoio a sua implementacdo. O
distanciamento entre a intengdo normativa e a pratica pedagodgica reforca a
necessidade de atualizagcdo dos PCN, com maior investimento na formacao docente,
na articulagdo com outras politicas de saude e de educacado e na valorizagao dos

saberes locais e das experiéncias dos estudantes.

Mesmo que os PCN adotem a abordagem interdisciplinar, ainda predomina a
énfase na transmissdo de conteudos, em detrimento da construcdo de atitudes,
valores e comportamentos criticos diante das multiplas dimensdes do cuidado de si e
do outro. Dessa forma, ainda é necessario avancgar para além do discurso, garantindo

praticas pedagodgicas realmente transformadoras, que promovam a cidadania, a
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equidade e o direito a saude como parte integrante da formagédo de criangas e

adolescentes.

4.1.2 Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para a Educagao Basica

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para a Educacao Basica buscam
atualizar as politicas educacionais para garantir o direito de todos os brasileiros a
formagdo humana, cidada e profissional em um ambiente educativo. Seus objetivos
incluem: sistematizar os principios da Constituicdo, da LDB e de outros dispositivos
legais, assegurando uma formagao basica comum e centrada nos sujeitos escolares;
estimular a reflexdo critica na elaboragdo e na avaliagdo do projeto politico-
pedagogico das escolas; e orientar a formacao inicial e continuada dos profissionais
da educagdo, abrangendo todos os sistemas e redes de ensino. Além disso,
estabelecem bases comuns nacionais para integrar a forma organica a Educagao
Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio, respeitando as competéncias de cada

sistema de ensino (Brasil, 2013a).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), estabelecidas pelo Ministério da
Educacdao (MEC), tém o propésito de orientar a organizacdo dos curriculos em
diferentes niveis e modalidades de ensino no Brasil. Seu principal objetivo é assegurar
uma educacdo de qualidade, que responda as demandas sociais, econdmicas,

politicas e culturais do pais, promovendo um ensino atualizado, inclusivo e acessivel.

A relacdo entre as DCNs e a saude é significativa, pois elas promovem a
educacdo em saude de maneira transversal. Essa abordagem integra conteudos
voltados a promogao do bem-estar, a prevencao de doencas, ao incentivo a habitos
saudaveis e ao desenvolvimento de atitudes conscientes em relacdo a saude nos
curriculos escolares. O objetivo é formar cidadaos atentos a sua saude individual e
coletiva, comprometidos com a melhoria das condi¢des de vida e saude da sociedade
(Brasil, 2013a).

Com o passar dos anos, as modificagdes nas DCNs ampliaram a perspectiva
sobre saude, que inicialmente estava restrita a aspectos bioldgicos. Hoje, elas incluem
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fatores sociais, ambientais e comportamentais que afetam a saude. As DCNs
passaram a incorporar temas como saude publica, educacdo em saude e
determinantes sociais da saude, adotando uma abordagem integrada e
contextualizada. A educagao para a saude deixou de ser limitada a disciplinas
especificas, como Biologia ou Ciéncias Naturais, e tornou-se uma pratica
interdisciplinar, adaptada as necessidades de cada comunidade. Além disso, a
participagéo ativa dos estudantes em projetos com impacto direto na saude individual

e coletiva é fortemente incentivada (Brasil, 2013a).

As DCNs desempenham um papel central na formagado de cidaddaos com
pensamento critico e responsabilidade em relagao as praticas de saude e seu impacto
na sociedade. Sua evolucao reflete um movimento em direcdo a uma visdao mais
abrangente e integradora da saude, que considera ndo apenas aspectos biologicos,
mas também os fatores sociais, culturais e ambientais que afetam o bem-estar
humano (Brasil, 2013a).

Os direitos das criangas, consagrados pela Constituicido de 1988, estabelecem
a saude como direito fundamental, a ser garantido em todas as esferas da vida infantil,
incluindo a educacgao. O artigo 227 da Constituicdo estabelece que a crianga deve ter
acesso a saude, a alimentacéo, a educacgao e a protecédo contra qualquer forma de
violéncia ou negligéncia. Neste contexto, a saude nao € apenas um direito em si, mas
também esta intimamente ligada ao processo educativo e ao desenvolvimento integral
da crianga (Brasil, 1988).

As instituicbes educacionais devem garantir a infraestrutura adequada, com
espagos que promovam a saude e seguranga, como ventilagao, iluminagao, higiene e
acessibilidade. O cuidado com a saude também deve estar presente nas interacoes
com as criangas, como parte do trabalho dos educadores. Além disso, deve haver um
compromisso com a formacao continua dos profissionais de educagao, que devem
ser capacitados para lidar com as questbes de saude no ambiente escolar e para
planejar praticas que atendam as diversas necessidades de cada crianga (Brasil,
2013a).

A anadlise das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) evidencia que a
promoc¢ao da saude no ambiente escolar deve ser tratada de forma transversal,

integrada ao processo educativo e ao cotidiano das instituicobes de ensino.
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Considerando que o direito a saude € um principio constitucional fundamental,
especialmente na infancia, torna-se imprescindivel que pais e educadores estejam
bem-informados sobre como identificar e agir diante de situagées de enfermidade

entre as criangas.

As DCNSs, ao ampliarem o conceito de saude para além do aspecto bioldgico,
incorporando fatores sociais, ambientais e comportamentais, reforcam a importancia
de praticas educativas que promovam o bem-estar e previnam agravos a saude.
Nesse sentido, a elaboragao de materiais informativos, como cartilhas que orientem
sobre os sinais de doencas, os critérios para o afastamento das criancas e as praticas
de cuidado, esta alinhada aos principios das DCNs e contribui diretamente para o
desenvolvimento integral, a seguranga e o direito a saude das criangas no ambiente

escolar.

4.1.2.1 Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Infantil

A Constituicao de 1988 reconheceu a Educacgao Infantil como um direito social
das criancas e um dever do Estado, resultado da mobilizac&do de diversos movimentos
sociais e educacionais. Desde entdo, a educacéo infantil tem passado por uma reviséo
de concepgdes e pelo fortalecimento de praticas pedagdgicas que promovam o
desenvolvimento infantil. As principais discussées envolvem a organizagao do
trabalho com criangas de até trés anos em instituicbes de ensino e a garantia de uma
transicdo adequada para as de quatro e cinco anos, evitando a antecipacao de
conteudos do Ensino Fundamental. A centralidade esta no brincar e ndo no letramento
(Brasil, 2010b).

Quando olhamos para a Educacao Infantil, o brincar ndo € um intervalo da
aprendizagem, mas sim uma diretriz pedagdgica. E a forma como as criangas
pequenas conhecem o mundo, se comunicam, se regulam emocionalmente e se
constituem como sujeitos (Colla, 2019). O brincar € um eixo fundamental da educagao
infantil, indissociavel do educar e do cuidar, pois reconhece a crianga como sujeito

ativo em seu processo de desenvolvimento. Para que essa dimensao se concretize, é
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necessaria a organizagao intencional dos tempos, espag¢os e materiais, bem como a

formacgao adequada dos profissionais (Moreira et al., 2021).

Quando a crianga brinca, ela se apropria ativamente da realidade,
reorganizando o mundo por meio de cdédigos simbodlicos e de uma logica interna
prépria. Isso significa que brincar € um modo de pensar. Na brincadeira, a crianga
ensaia papéis sociais, compreende emogoes, experimenta regras e constroi sentido.
Trata-se de uma pratica em que o corpo, a imaginagao e a linguagem se misturam
para produzir conhecimento. Ao brincar, a crianga vai construindo progressivamente
a base da socialidade, da comunicagao e da vida coletiva (Queiroz et al., 2006).

Durante as brincadeiras ha pensamento, decisao e interpretagdo. Ao brincar, a
crianga processa emogoes, elabora ansiedades e da sentido ao que vive, sendo uma
ferramenta simbdlica de crescimento e de elaboragdo. Nao é um recurso para ensinar

conteudos, mas um modo singular de expressao e de construgéo de si (Colla, 2019).

A Educacéo Infantil, como o primeiro espaco coletivo fora do nucleo familiar, é
crucial na construgdo de uma sociedade democratica, conforme a Constituicado de
1988 (Brasil, 1988). Ela visa reduzir as desigualdades sociais, regionais e raciais,
promovendo a equidade. No entanto, persistem desafios relacionados ao acesso
desigual e a qualidade das creches e pré-escolas, especialmente entre diferentes
grupos socioecondémicos. A Lei n° 9.394/96 integra essa etapa a Educagao Basica,
com o objetivo de desenvolver o educar, garantir a formagdo para a cidadania e
promover seu progresso académico e profissional, além de destacar o papel da familia

no desenvolvimento integral da crianga (Brasil, 1996).

A Educacgao Infantil representa a primeira etapa da Educacido Basica e é
oferecida em creches e pré-escolas, que funcionam como instituicdes educacionais,
publicas ou privadas, destinadas ao cuidado e a educacéao de criangas de 0 a 5 anos
no periodo diurno, em jornada integral ou parcial. Abrange aspectos fisicos, afetivos,
intelectuais, linguisticos e sociais, em complemento a agao da familia e comunidade,
conforme definido no artigo 29 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(Brasil, 1996). Prevista na Constituicdo de 1988 como dever do Estado, é organizada
pelos sistemas de ensino federal, estaduais, distritais € municipais, garantindo

educacéo publica gratuita, de qualidade e equitativa (Brasil, 2013a).
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As creches e pré-escolas sao estabelecimentos educacionais, publicos ou
privados, que educam e cuidam de criangcas por profissionais com formacao
especifica, superando o carater meramente assistencialista. Submetem-se ao
credenciamento, supervisdo e controle social dos sistemas de ensino, oferecendo
atendimento em jornada parcial (minimo de 4 horas) ou integral (minimo de 7 horas),
sempre no periodo diurno e préximo a residéncia das criangas (Brasil, 2013a). Embora
se articulem com areas como saude e assisténcia social, sua fungdo majoritaria é a

pedagodgica.

A Educacao Infantil € obrigatoria para criangas que completam 4 ou 5 anos até
31 de margo do ano da matricula. A frequéncia na Educacao Infantil ndo é requisito
para o Ensino Fundamental. As vagas em creches e pré-escolas devem estar
proximas as residéncias das criancas (Brasil, 2010b). Essas instituicdes devem
garantir educagdo coletiva e atender criangas de diferentes faixas etarias,
considerando o direito a educagao de criangas que n&o atingiram o limite de idade

para o Ensino Fundamental.

Na Educacéao Infantil, a saude é considerada parte indissociavel do cuidado
educativo, pois as praticas cotidianas relacionadas a alimentagdo, a higiene, a
prevencao de doencas e aos cuidados com o corpo devem ser abordadas de forma
pedagdgica, respeitando a dignidade da crianca. Isso significa que as instituigdes de
educacao infantil devem oferecer cuidados que garantam a saude fisica e emocional,
além de promover uma aprendizagem que envolva o conhecimento sobre esses

cuidados, como habitos saudaveis e a protegédo contra doengas (Brasil, 2013a).

A organizagao do curriculo nas creches e pré-escolas deve garantir que as
praticas pedagdgicas considerem as necessidades de saude da crianga, como o
acompanhamento de seu desenvolvimento, a prevencido de doencas mais comuns
nessa faixa etaria e o incentivo a habitos que promovam o bem-estar. A interagao
entre educadores e criangas deve ser pensada para criar um ambiente saudavel,
seguro e acolhedor, onde as criangas possam aprender a cuidar de si mesmas e dos

outros, além de desenvolver a autonomia, respeito e dignidade (Brasil, 2013a).

Ao mesmo tempo, a Educacao Infantil deve ser um espaco inclusivo que acolha
as diversidades culturais e sociais das criangcas, promovendo a igualdade de

oportunidades e de acesso aos cuidados com a saude, independentemente da origem
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étnica, social ou econdmica. A inclusao de praticas que combatem discriminagdes de
género, étnico-raciais e socioeconémicas também deve ser incorporada ao cotidiano
das institui¢des, de forma a garantir que todas as criangas tenham suas necessidades

de saude e desenvolvimento atendidas (Brasil, 2013a).

Além disso, a saude infantil no contexto educacional n&o se limita ao ambiente
fisico. Ela também envolve a saude emocional e social das criangas, o que exige
sensibilidade por parte dos educadores para identificar as necessidades de cada
crianga e planejar atividades que integrem o cuidado fisico, emocional e pedagdgico.
O cuidado no ambiente escolar deve permitir que as criancas explorem, brinquem e
interajam de maneira saudavel, promovendo a expressdo de suas emogdes e

curiosidade (Brasil, 2013a).

A integracao entre o cuidar e o educar é fundamental para que as criangas se
desenvolvam de maneira plena. A saude fisica e mental deve ser vista como um pilar
para o desenvolvimento integral das criangas, garantindo que as instituicbes de
Educacao Infantil sejam ambientes seguros, inclusivos e desafiadores, onde as
criangas possam construir conhecimentos e aprender a cuidar de si e do coletivo. A
promogao da saude nas escolas envolve, portanto, ndo apenas a prevencao de
doencas, mas também a promocido de uma educacado que reconheca e atenda as
necessidades de saude, protecao e dignidade de todas as criangas, assegurando que

elas possam crescer de forma saudavel e participativa (Brasil, 2013a).

As DCNs da Educagéo Infantil passaram por transformag¢des ao longo do
tempo, visando a constru¢do de um modelo mais inclusivo, critico e voltado para a
promogao da saude e a formacao cidada (Brasil, 2013a). As Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Infantil estdo integradas as da Educagdo Basica e
estabelecem principios, fundamentos e procedimentos definidos pela Cémara de
Educacao Basica do Conselho Nacional de Educacéao. Seu objetivo é orientar politicas
publicas, bem como a elaboragdo, o planejamento, a execugao e a avaliacdo de
propostas pedagdgicas e curriculares para a Educacdo Infantil. Além dessas
diretrizes, € essencial considerar a legislagdo estadual e municipal relativa ao tema,
bem como as normas do respectivo sistema educacional. Cabe ao Estado assegurar
0 acesso a Educacéo Infantil de forma publica, gratuita e de qualidade, sem qualquer

exigéncia de selegao (Brasil, 2010b).
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O curriculo na Educacéo Infantil € compreendido como um conjunto de praticas
planejadas que buscam integrar as vivéncias e os conhecimentos prévios das criangas
aos saberes historicamente construidos e socialmente reconhecidos. Esse processo
envolve dimensbes culturais, artisticas, ambientais, cientificas e tecnoldgicas,
garantindo experiéncias significativas que favorecem o desenvolvimento integral de
criangas de 0 a 5 anos. Dessa forma, o curriculo ndo se restringe a um conjunto de
conteudos, mas abrange interagbes, brincadeiras e vivéncias que promovem a
construcdo ativa do conhecimento, respeitando as especificidades da infancia e

incentivando a autonomia, a criatividade e a socializagao (Brasil, 2010b).

A proposta pedagdgica, também chamada de projeto politico-pedagdgico, € o
documento orientador que estabelece a identidade e as diretrizes educacionais da
instituicdo. Seu propdsito é definir as metas e os principios que orientam a pratica
educativa, garantindo que o ensino seja estruturado com intencionalidade e coeréncia.
A elaboragao dessa proposta ocorre de forma coletiva, envolvendo a equipe gestora,
professores e a comunidade escolar, o que possibilita que reflita as necessidades e
caracteristicas das criangas atendidas. Esse processo participativo assegura que a
proposta pedagogica seja flexivel e adaptavel as diferentes realidades, promovendo
um ambiente educativo que valoriza a diversidade, o respeito as infancias e a

construcao de aprendizagens significativas (Brasil, 2010b).

As propostas pedagodgicas da Educacao Infantil devem se fundamentar em
principios que norteiam a formagdo integral das criangas, assegurando um
desenvolvimento harmonioso e completo. Esses principios sdo essenciais para a
construcdo de uma educagdo ao mesmo tempo inclusiva, transformadora e
respeitosa. Eles devem estar integrados e presentes em todas as praticas
pedagogicas, formando uma base sélida para o desenvolvimento integral das criangas
na Educacéo Infantil (Brasil, 2010b).

Do ponto de vista ético, as propostas pedagdgicas devem promover a
autonomia das criangas, permitindo que elas se tornem capazes de tomar decisoes e
exercerem seu direito de escolha de maneira responsavel. Além disso, é fundamental
cultivar a solidariedade entre elas, incentivando o trabalho coletivo e o respeito mutuo.
O respeito ao bem comum, ao meio ambiente e as diferentes culturas, identidades e

singularidades deve ser uma constante em todas as praticas pedagdgicas, formando
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cidaddaos que reconhegam e valorizem a diversidade e criem um ambiente de

convivéncia saudavel e respeitosa (Brasil, 2010b).

No ambito politico, a educacao infantil deve ser um espago de aprendizado
sobre os direitos de cidadania, promovendo o reconhecimento das criangas como
sujeitos de direitos e incentivando o exercicio da criticidade desde as primeiras etapas
da educacéo. O respeito a ordem democratica também é um principio fundamental,
visto que o processo educativo deve estimular o entendimento e a participagao em
praticas que reforcem os valores democraticos, como o respeito ao outro € o

engajamento nas decisdes coletivas (Brasil, 2010b).

Sob o ponto de vista estético, a educacao infantil deve cultivar a sensibilidade
das criangas, incentivando-as a se expressar de formas criativas e a explorar o mundo
através da ludicidade. As atividades artisticas, culturais e criativas devem ser parte
essencial do curriculo, proporcionando espacos de liberdade de expressdo nas
diversas manifestacdes artisticas e culturais. Essas experiéncias contribuem néao
apenas para o desenvolvimento cognitivo, mas também para o aprimoramento
emocional e social das criangas, permitindo-lhes uma visdo mais ampla e rica do

mundo ao seu redor (Brasil, 2010b).

A proposta pedagdgica das instituicdes de Educacgao Infantil tem uma missao
ampla e essencial para o desenvolvimento social, emocional e intelectual das
criancas. Para que a Educacao Infantil cumpra plenamente sua funcao sociopolitica e
pedagogica, é fundamental que as instituicdes se comprometam a proporcionar uma
educacao inclusiva e transformadora, garantindo que as criangas usufruam de seus
direitos civis, humanos e sociais. Isso envolve o compromisso das instituicbes com a
promogao de condicdes adequadas para que todas as criangas, independentemente
de sua origem social, étnica ou cultural, tenham acesso a uma educagéao de qualidade

que respeite sua diversidade e singularidade (Brasil, 2010b).

Um dos pilares dessa proposta pedagodgica € a colaboragcdo entre as
instituicdes de ensino e as familias. Ao assumir a responsabilidade de compartilhar e
complementar o cuidado e a educagao das criancas com as familias, a unidade de
educacao infantil contribui para o fortalecimento dos lagos familiares e da parceria
entre o lar e a escola. Essa colaboragdo € crucial para o desenvolvimento das

criangas, pois ela assegura que as praticas pedagogicas dentro da instituicdo sejam
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reforcadas e acompanhadas no ambiente familiar, criando uma continuidade no

processo de aprendizagem e cuidado (Brasil, 2010b).

Além disso, a proposta pedagodgica deve fomentar a convivéncia entre criangas
e entre adultos e criangas, criando um ambiente de socializagdo e de troca de saberes.
E por meio dessa convivéncia que as criancas aprendem a compartilhar, a respeitar o
outro e a construir habilidades sociais essenciais para a vida em comunidade. O
ambiente educacional, portanto, deve ser um espacgo de aprendizagem coletiva, onde
as interagbes nao se limitam ao conteudo académico, mas se expandem para a

vivéncia de diferentes experiéncias culturais e sociais (Brasil, 2010b).

A igualdade de oportunidades educacionais € outro principio fundamental da
proposta pedagdgica da Educacao Infantil. As instituicbes devem garantir que todas
as criangas, independentemente de sua classe social, tenham acesso a bens culturais
e as possibilidades de vivéncia plena da infancia. Isso envolve a oferta de atividades
que permitam o acesso a musica, as artes, a literatura e ao patriménio cultural, além
de garantir que todas as criangas, sem distingdo, possam vivenciar essas experiéncias
de maneira igualitaria. Dessa forma, a Educacéao Infantil se torna um instrumento de
promogao de justica social, rompendo barreiras e possibilitando o acesso aos mesmos

direitos e oportunidades para todas as criangas (Brasil, 2010b).

Outro objetivo primordial dessa proposta pedagdgica € a construgao de novas
formas de sociabilidade e subjetividade. As instituicdes de Educagao Infantil devem
ser locais onde se promovam valores de ludicidade, democracia e sustentabilidade, e
onde as criangas aprendam a respeitar as diferencas e a conviver de maneira
harmoniosa e equitativa. A constru¢ao de um ambiente que respeite a diversidade e
combata as relagdes de dominacdo de qualquer natureza — seja etaria,
socioecondmica, étnico-racial, de género, regional, linguistica ou religiosa — € crucial
para a formacao de cidadaos mais justos e conscientes de sua responsabilidade com
o outro e com o meio ambiente (Brasil, 2010b).

A proposta pedagodgica deve ainda assegurar que as criangas tenham acesso
a processos de apropriagao e articulagao de conhecimentos em diferentes linguagens,
como a linguagem verbal, a corporal, a artistica e a matematica. Ao promover a

aprendizagem em multiplos campos, a Educacgao Infantil oferece as criangas as
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ferramentas necessarias para o desenvolvimento integral e para o exercicio pleno de

sua criatividade, autonomia e habilidades cognitivas (Brasil, 2010b).

Por fim, é importante ressaltar que, além da aprendizagem, a proposta
pedagogica deve garantir as criangas seus direitos fundamentais, como o direito a
protecdo, a saude, a liberdade, a confianga, ao respeito, a dignidade, a brincadeira, a
convivéncia e a interagdo com outras criangas. A Educacéo Infantil, ao garantir esses
direitos, contribui para que as criangas se sintam seguras, acolhidas e valorizadas em
seu processo de desenvolvimento, preparando-as para uma vida social plena e
participativa (Brasil, 2010b).

As propostas pedagdgicas das instituicdes de Educacéao Infantil devem garantir
condi¢cbes para o trabalho coletivo e para a organizagdo adequada de materiais,
espacgos e tempos, assegurando uma educacgao integral que considere o cuidado
como parte essencial do processo educativo. Devem também promover a participagao
e o didlogo constante com as familias, respeitando e valorizando suas formas de
organizacao. Além disso, as praticas pedagdgicas devem focar no desenvolvimento
da autonomia das criangas, mediando situagdes de aprendizagem que envolvam

cuidado pessoal, auto-organizacéo, saude e bem-estar (Brasil, 2010b).

Apesar dos avancos alcancados com o reconhecimento da Educacéao Infantil
como direito social e com o desenvolvimento de diretrizes pedagogicas que visam
assegurar uma formacao integral e inclusiva, ainda persistem lacunas importantes no
cotidiano das instituicdes educacionais, especialmente quanto a articulagao entre o

cuidado pedagogico e as demandas concretas de saude das criangas.

Embora os documentos oficiais enfatizem a indissociabilidade entre educar e
cuidar, na pratica, muitas vezes os profissionais da educagao enfrentam desafios para
lidar com situacdes de enfermidade infantil, tanto por falta de formacéo especifica
quanto pela auséncia de protocolos claros e acessiveis. Diante disso, torna-se urgente
reforcar a formagao continuada dos educadores e ampliar a comunicagdo com as
familias, promovendo a¢des educativas que esclarecam quais sinais e sintomas
exigem afastamento da crianga, quais medidas de prevengao podem ser adotadas no
ambiente escolar e de que forma o cuidado com a saude deve ser compartilhado entre

escola, familia e sistema de saude.
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Integrar efetivamente os principios das Diretrizes Curriculares Nacionais a
realidade concreta das instituicdes exige ndo apenas um discurso comprometido com
o0 bem-estar da infancia, mas acbes praticas que fortalecam a autonomia dos
educadores, o protagonismo das familias e, sobretudo, a garantia dos direitos das
criangas a uma infancia saudavel, protegida e plena de oportunidades de

desenvolvimento.

4.1.3 Base Nacional Comum Curricular (BNCC)

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) € um documento normativo que
define as aprendizagens essenciais para a Educag¢ao Basica, garantindo os direitos
de aprendizagem e de desenvolvimento dos alunos, conforme o Plano Nacional de
Educacéo (PNE). Aplicavel exclusivamente a educagao escolar, esta fundamentada
na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) e nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), promovendo uma formacao integral voltada a construgdo de uma
sociedade justa e inclusiva. Além de orientar a formulagao dos curriculos em todo o
pais, a BNCC busca alinhar politicas educacionais, fortalecer a colaboracéo entre as
esferas de governo e garantir um padrdo comum de ensino, assegurando qualidade e

equidade na educacéo (Brasil, 2018a).

A Constituicdo estabelece que, embora existam competéncias e diretrizes
curriculares comuns a todo o territério nacional, os curriculos podem e devem ser
adaptados as realidades locais. Isso significa que ha uma base nacional obrigatdria,
mas que cada sistema de ensino tem autonomia para organizar seus curriculos de
forma diversa, respeitando as especificidades regionais, culturais e sociais da
comunidade escolar (Brasil, 1988). A LDB orienta a definicgdo das aprendizagens
essenciais, enquanto a BNCC define os conteudos minimos a serem ensinados.
Segundo a LDB, os curriculos da Educacao Basica devem seguir uma base nacional
comum, complementada por uma parte diversificada, ajustada as caracteristicas

regionais, culturais, econémicas e as necessidades dos alunos (Brasil, 1996).
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A BNCC esta estruturada em trés etapas da Educagdo Basica: Educagao
Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio. Cada uma dessas etapas apresenta
diretrizes especificas para a organizagéo curricular, estabelecendo as competéncias
e habilidades essenciais que devem ser desenvolvidas pelos estudantes ao longo de

sua trajetoria escolar, tanto na rede publica quanto na privada (Brasil, 2018a).

Ela define a Educacéo Infantil como a fase que abrange a creche (0 a 3 anos)
e a pré-escola (4 a 5 anos), priorizando o desenvolvimento integral da crianga em
diferentes dimensdes: fisica, cognitiva, emocional, social e cultural. Ela estabelece
diretrizes para a formacao integral dos estudantes e inclui a educagdo em saude como
parte desse processo. A relacdo entre a BNCC e a educagdao em saude nao esta
restrita a uma disciplina especifica, mas deve ser abordado de maneira integrada ao

longo de toda a trajetoria escolar (Brasil, 2018a).

A BNCC estabelece dez competéncias gerais, que devem ser desenvolvidas
ao longo da Educagao Basica. Essas competéncias visam garantir uma formagao
integral dos estudantes, preparando-os para a vida em sociedade, para o mundo do
trabalho e para o exercicio da cidadania. Mediante a sua oitava competéncia geral,
espera-se que os estudantes desenvolvam o conhecimento e o cuidado com a propria
saude fisica e emocional, compreendendo a diversidade humana e reconhecendo
suas emocdes e as dos outros. Isso refor¢ca a necessidade de uma abordagem que
va além dos aspectos biolégicos da saude, abrangendo também os fatores sociais,

emocionais e ambientais que influenciam o bem-estar (Brasil, 2018a).

Além disso, a BNCC orienta que a educacdo em saude seja trabalhada de
forma critica e reflexiva, promovendo a Alfabetizacdo em Saude, ou seja, o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais que permitam aos estudantes
compreender informagdes sobre saude e tomar decisdes conscientes sobre seu bem-
estar e o da comunidade. Dessa forma, a BNCC favorece a construgao de uma
educagao para a cidadania, incentivando a autonomia dos alunos na adogao de
habitos saudaveis e no entendimento dos determinantes sociais da saude (Brasil,
2018a).

Ao integrar a educagéo em saude aos curriculos escolares, a BNCC também
contribui para a formacao de individuos mais preparados para lidar com desafios de

saude publica, como epidemias, alimentagao saudavel, saude mental e prevencao de
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doencgas. Essa abordagem amplia a visao dos estudantes sobre saude, deslocando-a
de um modelo puramente biomédico para uma perspectiva mais abrangente e
contextualizada, alinhada as necessidades sociais e culturais da populagédo (Brasil,
2018a).

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) representa um avango importante
no contexto da educacéo brasileira ao incorporar a saude como componente essencial
da formacéo integral dos estudantes. Diferentemente de abordagens anteriores que
limitavam o tema a aspectos isolados ou a uma abordagem biologicista, a BNCC
amplia o conceito de saude para incluir dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
ambientais, reconhecendo sua complexidade e a influéncia dos determinantes sociais
no bem-estar dos individuos. Ao prever a educagdao em saude de forma transversal
ao longo de toda a Educacgao Basica, a BNCC nao apenas reforga a importancia do
cuidado consigo mesmo, mas também promove a alfabetizacdo em saude,
estimulando o desenvolvimento do pensamento critico e da autonomia dos alunos

para que possam tomar decisdes informadas sobre sua saude e a da comunidade.

Embora as diretrizes sejam claras e abrangentes, a implementacao efetiva
desse enfoque educacional enfrenta desafios praticos significativos. A integracéo da
educacdo em saude ao curriculo exige que professores estejam preparados para
trabalhar temas complexos e sensiveis, o que demanda formacao continuada e
recursos pedagogicos adequados. Além disso, a diversidade regional, cultural e
socioecondmica do Brasil impde a necessidade de adaptagcbes que respeitem as
especificidades locais, sem comprometer a coeréncia com o0s principios gerais da
BNCC.

A BNCC, embora apresentada como um documento unico e coerente, revela,
em sua estrutura interna, a coexisténcia de dois fundamentos tedricos distintos, que
expressam um verdadeiro campo de disputas conceituais e politicas no curriculo
brasileiro contemporaneo. Esses fundamentos evidenciam-se de forma
particularmente clara ao se comparar as concepg¢des orientadoras da Educacgao

Infantil e do Ensino Fundamental.

No processo de elaboragao e aprovagao da BNCC para a Educacéao Infantil,
manteve-se a influéncia do sociointeracionismo de matriz vygotskiana, com a

centralidade das relacdes sociais, da cultura, da mediacao e da construcao coletiva
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de sentidos. Parte da relacdo da crianga com o mundo, com a brincadeira, com a
linguagem e com as interagdes. Nesse sentido, a educagéo infantil permanece
vinculada a uma concepc¢ao de desenvolvimento como processo histérico, cultural e
relacional e ndo a mensuragao de desempenhos (Corréa, 2017). Ja no Ensino
Fundamental, o documento caminhou rumo a abordagem das competéncias. Uma
l6gica muito mais proxima do cognitivismo e do construtivismo de Cesar Coll,
biologicismo de Piaget e das teorias de Perrenoud, que tratam a aprendizagem a partir
de operagdes mentais, resolugdo de problemas, desempenho observavel e
mobilizacao de recursos internos. Nesse caso, a BNCC assume uma perspectiva mais
instrumental, alinhada a agendas internacionais de padronizagéo, responsabilizagao

e avaliacdo em larga escala (Duarte, 2001).

Com a promulgacao do documento final, na Educacéao Infantil, a BNCC adota
uma perspectiva claramente influenciada pelo sociointeracionismo e pelas
abordagens pedagogicas de Reggio Emilia, reconhecidas internacionalmente por
valorizar a crianga como sujeito ativo, competente e produtor de cultura. Essa
influéncia manifesta-se no uso do conceito de campos de experiéncia, que rompe com
a logica disciplinar e organiza o curriculo a partir das vivéncias, interagdes,
brincadeiras e exploragdes que compdéem o cotidiano infantil. Nesse modelo, o
conhecimento ndo € transmitido, mas construido na relagdo com o outro, com a
linguagem e com o ambiente. A énfase recai sobre a escuta, a participagao, o
protagonismo infantil e a construgéo coletiva de sentidos, reforcando uma visao de
desenvolvimento profundamente enraizada na cultura e nas relagdes sociais (Moreira;
Souza, 2016).

Entretanto, o segmento da Educacéao Infantil representa uma excecgao parcial
dentro dessa logica. Diferentemente dos demais niveis, a BNCC n&o organiza a
Educacao Infantil por habilidades e competéncias fragmentadas, mas pelos chamados
“campos de experiéncia” (Brasil, 1996), mantendo uma estrutura mais aberta,
inspirada por contribuigdes historico-culturais e sociointeracionistas, conforme ja
apontado. Essa escolha preserva certa flexibilidade metodoldgica e possibilita que o
professor trabalhe com projetos, brincadeiras e interagbes sem a pressao de cumprir
um rol rigido de habilidades quantificaveis. Ainda assim, mesmo nesse segmento, a
critica aponta que a BNCC introduz elementos de padronizacao ao definir objetivos
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de aprendizagem esperados para bebés e criangas pequenas, movimentando-se na
direcdo de uma escolarizagado precoce que pode entrar em tensao com concepgoes

mais amplas de infancia.

Ja no Ensino Fundamental, observa-se uma mudanga significativa de
orientagdo tedrica. Nesta etapa educacional, o documento passa a ser fortemente
influenciado pelo construtivismo, em especial pela teoria das competéncias, de matriz
cognitivista e marcada por tragos biologizantes. Nessa perspectiva, o foco desloca-se
para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, socioemocionais e operacionais,
organizadas em objetivos de aprendizagem especificos e progressivos. O curriculo
assume, assim, um carater mais prescritivo e instrumental, fundamentado na ideia de
que o estudante deve adquirir competéncias necessarias para resolver problemas,
atuar no mundo do trabalho e adaptar-se as demandas sociais e econdmicas
contemporaneas. Esse modelo associa aprendizagem ao dominio de estruturas
mentais e etapas do desenvolvimento, privilegiando uma racionalidade mais técnica e
individualizante (Monteiro; Magalhdes, 2023). Nesse contexto, a BNCC,
especialmente nos segmentos do Ensino Fundamental e do Ensino Médio, assume
um carater detalhado, minucioso e prescritivo, definindo conteudos e expectativas de
aprendizagem, o que limita o espago de decisdo das redes e das equipes
pedagodgicas, alinhadas a testes padronizados, criando um eixo de centralidade
(Brasil, 1996). Assim, o que era para ser referéncia minima transforma-se em curriculo

maximo.

A coexisténcia desses dois referenciais evidencia um tensionamento interno na
BNCC. Enquanto a Educacao Infantil privilegia uma concepgao ampla, cultural e
relacional do desenvolvimento humano, o Ensino Fundamental adota uma abordagem
mais estruturada, padronizada e orientada a mensuragao de resultados. Assim, o
documento expressa um embate entre uma visao educativa centrada na experiéncia,
na subjetividade e na interagdo social, e outra voltada para competéncias,
performance e racionalidade técnico-cientifica. Essa tensao repercute no cotidiano
escolar, exigindo dos profissionais uma leitura critica da BNCC e a capacidade de
articular, no trabalho pedagdgico, fundamentos teéricos que nem sempre convergem

entre si.
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Dessa forma, € possivel notar uma contradicdo estrutural. A nocédo de
competéncias, que organiza todo o ensino fundamental na BNCC, ndo segue a
mesma abordagem da educacéo infantil, que compreende o desenvolvimento como
fendmeno cultural e socialmente mediado, o que cria uma mudanga de paradigma

pedagogico ao passar de etapa escolar.

A BNCC também esta alinhada as demandas contemporaneas da sociedade e
aos desafios da saude publica. Contudo, para que essa proposta alcance seu pleno
potencial, € fundamental que haja um compromisso efetivo por parte das politicas
publicas, das instituicbes escolares e dos profissionais da educagao, assegurando que
o conceito ampliado de saude seja traduzido em praticas pedagogicas concretas e
inclusivas. Assim, a BNCC pode contribuir decisivamente para a formacgao de
cidaddaos mais conscientes, criticos e capazes de promover a saude coletiva e o

desenvolvimento social.

4.2 Programas voltados para a Educagao e Saude nas Escolas

A integracdo entre saude e educagao tem se mostrado fundamental para
promover o desenvolvimento integral das criangcas e adolescentes, garantindo n&o
apenas o aprendizado académico, mas também o bem-estar fisico, emocional e social
dos estudantes. No Brasil, diversas politicas publicas e programas intersetoriais foram
implementados ao longo dos anos com o proposito de fortalecer essa articulagéo,
reconhecendo a escola como um espacgo estratégico para a promog¢ao da saude e a

construcao de habitos saudaveis que acompanham o individuo ao longo da vida.

Entre essas iniciativas, destacam-se o Programa Saude na Escola (PSE), que
promove acgdes integradas entre os setores da saude e educagao para enfrentar
vulnerabilidades que impactam o desempenho escolar; o Programa Escola em Tempo
Integral, que amplia a jornada escolar para oferecer uma formacado mais ampla e
diversificada; e a Politica Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), que assegura uma
alimentacao nutritiva e adequada para milhdes de estudantes, contribuindo para seu

crescimento e rendimento escolar. Complementarmente, o Programa Nacional de
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Imunizagcées (PNI) desempenha papel crucial na prevencédo de doencgas
transmissiveis no ambiente escolar, enquanto a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) fornece dados essenciais para a formulagcdo e o monitoramento de

politicas voltadas a saude juvenil.

Além disso, tem-se avancado na promog¢ao da saude mental, reconhecendo a
necessidade de intervencdes precoces e de apoio psicossocial no ambiente escolar,
bem como na educagédo em saude sexual e reprodutiva, buscando ampliar 0 acesso
dos jovens a informagbes adequadas e integradas. Por fim, a Politica Nacional de
Promogédo da Saude (PNPS) fundamenta muitas dessas ag¢des, orientando uma
abordagem ampla, inclusiva e intersetorial que visa garantir qualidade de vida desde

a infancia (Brasil, 2010c).

Este conjunto de politicas e programas reflete o compromisso do pais em
promover a saude como um direito fundamental e elemento essencial da educacao,
evidenciando a importancia da cooperacdo entre diferentes setores para o

desenvolvimento pleno e saudavel das futuras geragdes.

4.2.1 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em todo o territério nacional
pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, com o objetivo de contribuir para a
formacao integral dos estudantes ao ampliar as agdes de saude para os alunos da
rede publica de ensino, abrangendo desde a Educacao Infantil até a Educacao de
Jovens e Adultos (Brasil, 2007).

Suas ag¢des sao voltadas a prevencao, promocao e atencao a saude, buscando
fortalecer a cultura da paz, integrar as iniciativas do Sistema Unico de Saude (SUS)
as da educacao publica e criar condigdes que favorecam o desenvolvimento dos
educandos.

O PSE objetiva contribuir para o enfrentamento das vulnerabilidades que

comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e adolescentes. Além disso, o
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programa visa consolidar um sistema de atencéo social fundamentado na cidadania e
nos direitos humanos, enfrentar vulnerabilidades relacionadas a saude que impactam
o desempenho escolar e estimular a interacédo entre a escola e a saude, promovendo
o envolvimento da comunidade nas politicas educacionais e sanitarias (Brasil, 2007).
O PSE também prevé acdes de promocgao da alimentacdo saudavel no ambiente
escolar.

O PSE, nesse sentido, tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da
populacao brasileira por meio da integracdo entre educagdo e saude, com foco
principalmente em criancas e jovens da rede publica de ensino. Suas ag¢des incluem
promogao, prevencao e atencio a saude, com especial atengao as vulnerabilidades
territoriais onde as escolas estéo localizadas. Além dos alunos, o programa envolve
gestores, profissionais de educacao e saude e a comunidade escolar (Brasil, 2007).

A implementagao do PSE exige a participagao ativa das equipes da Estratégia
Saude da Familia, sempre em conformidade com os principios do SUS. Dessa
maneira, as agdes de saude desenvolvidas no programa devem considerar a
integralidade dos educandos, assegurando-lnes acesso as avaliagdes clinica,
oftalmolégica, auditiva, psicossocial, bucal e nutricional, além da promogao da
alimentagcdo saudavel. O PSE também enfatiza a importancia da educacao
permanente em saude, incluindo praticas de atividade fisica e a criagao de uma cultura
de prevencao dentro do ambiente escolar (Figueiredo et al., 2010).

O PSE foi concebido para integrar os setores da saude e da educacéo,
promovendo acdes intersetoriais que ampliem o alcance e o impacto das iniciativas
de saude voltadas a estudantes e as suas familias. A proposta central do programa é
fortalecer a articulagao entre as Equipes de Saude da Familia (ESF) e as escolas do
seu territdrio, garantindo atencao integral as demandas da comunidade escolar. No
entanto, a relacao entre os servigos de saude e as instituicdes de ensino apresenta
fragilidades que dificultam sua efetividade (Farias et al., 2016).

Foi desenhado para ter carater abrangente, considerando tanto a comunidade
em que a escola esta inserida quanto a estrutura social mais ampla. Idealmente, a
saude escolar ndo deve se limitar a intervencdes pontuais e desconectadas da
realidade local, mas sim abranger a oferta de recursos especificos, agdes continuas

e estratégias intersetoriais. Dessa forma, a escola se consolida como um espaco
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central nas politicas publicas intersetoriais voltadas a promog¢ao da saude (Vieira;
Belisario, 2018).

O Programa deve ser efetivado por meio da colaboragdo entre a escola e a
unidade basica de saude. Sua implementagdo ocorre a partir de eixos de agao
estruturados em cinco componentes: (i) avaliacdo clinica e psicossocial dos
estudantes; (ii) acbes de promogéo da saude e prevencgéo de doengas e agravos; (iii)
educagao permanente e capacitagio de profissionais da saude e da educacao, além
da formacédo de jovens para atuar no PSE; (iv) monitoramento e avaliagdo das
condi¢cbes de saude dos estudantes; e (v) acompanhamento e avaliacdo do proprio
programa (Brasil, 2007).

O PSE e suas agdes de promocao da saude representam ferramentas
essenciais para a educagdo, o empoderamento e a participagdo ativa no
reconhecimento e na garantia do direito universal e inalienavel a saude. Além disso,
contribuem para ampliar os determinantes sociais que promovem a saude, reforcando
o papel tanto do Estado quanto da coletividade. Como uma estratégia intersetorial
fundamental, o PSE busca a integracédo entre os setores da saude e da educacéao,
promovendo um cuidado integral aos estudantes (Lopes et al., 2018).

Historicamente, as politicas de educacido e saude foram desenvolvidas de
forma fragmentada e setorial, o que contraria o paradigma da promog¢éo da saude.
Esse modelo destaca a necessidade de conhecimento e de politicas publicas
construidas de forma compartilhada, por meio de agdes intersetoriais. Para isso, é
fundamental que cada setor esteja aberto ao dialogo, assumindo corresponsabilidade
e cogestdo na melhoria da qualidade de vida da populagéo (Farias et al., 2016).

Um dos principais desafios do PSE é a implementacdo de uma politica
intersetorial em um ambiente em que os atores possuem agendas setoriais
predefinidas, com pouca margem para sua adequada execugdo. Essa limitagao
compromete a conciliacdo dos tempos institucionais e dificulta o comprometimento
dos setores envolvidos, 0 que impacta a sustentabilidade das acgbes. Além disso, a
escassez de capacitacao continua e a auséncia de protocolos especificos para guiar
as praticas intersetoriais representam entraves adicionais ao sucesso do programa
(Farias et al., 2016).

Estudo realizado por Baroni e Silva (2022) revelou que, quinze anos apoés sua
criagdo, o programa enfrenta dificuldades significativas na implementagéo. Entre os
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desafios, destacam-se o desconhecimento da politica do programa e a falta de
formacgao continua dos profissionais. Embora o programa tenha grande potencial,
suas acdes ainda se concentram em areas limitadas, como reunides de
matriciamento, encaminhamentos e verificagbes vacinais, bucais e oculares, o que
limita a efetividade da politica publica de educagdo em saude.

As limitacbes observadas na implementacdo do PSE evidenciam a
necessidade de ampliar a articulagdo entre os setores envolvidos (educagéo, saude e
assisténcia social) para que as agbes propostas ndo se restrinjam a intervengdes
pontuais. Essa integracdo € ainda mais relevante quando se considera a
complexidade dos contextos vividos pelas criangas e suas familias, especialmente em
territérios marcados por vulnerabilidades. A atuagdo em rede, envolvendo escola,
servicos de saude e familia, auxilia a promover uma abordagem mais eficaz e
humanizada na educacao infantil, reconhecendo que o cuidado com a saude das
criangas exige corresponsabilidade entre diferentes insténcias da sociedade (Brasil,
2007).

Segundo Lopes (2018), ainda ha caréncia de instrumentos eficazes de
avaliagdo que possam superar limitagcbes gerenciais na implementagdo e no
monitoramento do programa. Além disso, muitos profissionais enfrentam dificuldades
na compreensao e aplicagdo dos conceitos e metodologias contemporaneas de
avaliagado em saude, tanto no campo tedrico quanto nas praticas voltadas a promogao

da saude.

4.2.2 Programa Escola em Tempo Integral

O Programa Escola em Tempo Integral, instituido pela Lei n° 14.640/2023, é
uma iniciativa do Ministério da Educacdo (MEC) que visa ampliar o numero de
matriculas em tempo integral na educacao basica em todo o Brasil. O programa busca
proporcionar uma formacao mais completa aos estudantes, oferecendo uma jornada
escolar de, no minimo, sete horas diarias ou 35 horas semanais, conforme as

diretrizes estabelecidas (Brasil, 2023b).
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Para atingir seus objetivos, o programa estabelece estratégias de assisténcia
técnica e financeira destinadas aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal.
Essas estratégias s&o direcionadas a criagdo e manuten¢do de matriculas em tempo
integral, priorizando escolas que atendem estudantes em situacao de vulnerabilidade
socioeconémica. O MEC fornece suporte para que as redes de ensino desenvolvam
propostas pedagogicas alinhadas a Base Nacional Comum Curricular (BNCC),
garantindo uma educagado integral que abrange aspectos cognitivos, sociais,
emocionais e culturais dos alunos (Brasil, 2023b).

A Portaria MEC n° 2.036, de 23 de novembro de 2023, define as diretrizes para
a ampliagcdo da jornada escolar em tempo integral. Essa portaria estabelece agbes
estratégicas no ambito do programa, enfatizando a importancia de um curriculo
diversificado, que inclua atividades culturais, esportivas e de lazer, e promova o
desenvolvimento integral dos estudantes. Além disso, a portaria destaca a
necessidade de formacéo continuada dos profissionais da educagcao para atuarem
nesse modelo de ensino, assegurando a qualidade das praticas pedagogicas (Brasil,
2023c).

O financiamento do programa é uma parceria entre o governo federal, os
estados e os municipios. Em 2023, foram investidos R$ 4 bilhdes com o objetivo de
ampliar em 1 milhdo o numero de matriculas em tempo integral nas escolas de
educacao basica. A meta € alcangar cerca de 3,2 milhdes de matriculas até 2026,
garantindo que um numero crescente de estudantes tenha acesso a uma educacgao
de qualidade em tempo integral (Brasil, 2025b).

A implementacdo do Programa Escola em Tempo Integral requer uma
reorganizagao das escolas, incluindo adequacdes na infraestrutura para acomodar os
alunos durante a jornada estendida, bem como a elaboragdo de um projeto politico-
pedagogico que contemple as especificidades do ensino em tempo integral. A
participacdo da comunidade escolar e das familias € fundamental nesse processo,
assegurando que as necessidades e particularidades locais sejam consideradas na
construgdo de uma educacéo integral e inclusiva (Brasil, 2023c). A ampliacéo da
jornada escolar ndo apenas possibilita um aprofundamento dos conteudos
curriculares, mas também cria oportunidades para a promocado da saude fisica e

mental dos alunos (Brasil, 2023b).
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A permanéncia prolongada dos estudantes na escola exige um olhar atento a
oferta de alimentagcdo saudavel e balanceada, assegurando que as refeigdes
fornecidas respeitem os principios da nutricdo adequada e contribuam para o
crescimento, o desenvolvimento e o aprendizado das criangas e adolescentes. Em um
cenario marcado por desigualdades sociais e insegurancga alimentar, a escola passa
a ser, muitas vezes, o Unico espago em que a crianga tem acesso a refeicoes
regulares e de qualidade. Dessa forma, o ambiente escolar transforma-se em um
territério privilegiado para a educacéo alimentar, onde € possivel desenvolver praticas
educativas que orientem o valor dos alimentos, a importancia da diversidade
nutricional e a construgao de habitos saudaveis desde a infancia.

Além da alimentacdo, o tempo estendido na escola permite a incorporagao
sistematica de atividades fisicas, esportivas e de lazer, fundamentais para o
desenvolvimento motor, a socializagdo e o equilibrio emocional dos estudantes. A
pratica regular de atividades fisicas é reconhecida por seu papel na prevengéo e no
controle de doengas crénicas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes e
hipertensdo, que vém aumentando entre a populagao infantil. As escolas de tempo
integral, ao valorizarem essas praticas em seu curriculo ampliado, contribuem para
promover o bem-estar fisico e mental dos alunos, favorecendo a concentragao, a
disciplina e o convivio em grupo, 0 que impacta positivamente o desempenho
académico e a formacéao cidada (Brasil, 2013b).

A articulagdo da escola com os servigcos de saude e de assisténcia social
permite que ela cumpra um papel ainda mais estratégico: o de identificar
precocemente situagdes de vulnerabilidade, negligéncia ou agravos a saude, atuando
de forma preventiva e protetiva. Assim, a Escola em Tempo Integral consolida-se
como um ambiente de cuidado integral, em que educagao e saude nao sao dimensdes
dissociadas, mas complementares no desenvolvimento pleno de criangcas e
adolescentes.

O Programa Escola em Tempo Integral ndo apenas cumpre seu papel
pedagogico, mas também contribui diretamente para a formacao de cidadaos mais
saudaveis, preparados para enfrentar os desafios da vida com equilibrio fisico e
emocional. Ele representa um esforgo significativo do governo brasileiro para ampliar
e qualificar a educagao basica, oferecendo aos estudantes uma formagao mais
completa e preparando-os para os desafios da vida.
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4.2.3 Politica Nacional de Alimentac&o Escolar (PNAE)

O programa nacional de alimentagao surgiu na década de 1940 com um carater
centralizador e assistencialista. Inicialmente, o programa de suplementagao alimentar
era dirigido aos trabalhadores, ao grupo materno-infantil e aos escolares, privilegiando
as regides mais pobres (Libermann; Bertolini, 2015). Entretanto, em 1955 foi
concebido um programa de atencio voltado a nutrigdo escolar, com a criagdo da
Campanha Nacional da Merenda Escolar (CNME) (Minayo, 2013).

O Programa passou a efetivamente se denominar Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar em 1979, com a alimentagao escolar sendo tratada como a forma
de garantir a presenga do aluno na escola, o que a tornou mais do que uma politica
de saude, mas também uma politica de educacao (Domene, 2008).

Até 1993, o governo federal planejava os cardapios e realizava as compras dos
insumos para todo o pais, sem considerar a diversidade alimentar regional ou
promover o desenvolvimento sustentavel (Libermann; Bertolini, 2015), o que se
modificou ao longo do tempo. Atualmente, o governo federal transfere a verba aos
estados e municipios para compra de insumos predominantemente regionais,
garantindo pelo menos uma refei¢do diaria para os alunos das escolas publicas e
instituicoes filantropicas (Ferreira et al., 2019). Ao fornecer uma alimentagao
equilibrada, o programa favorece o desempenho escolar, contribui para a redug¢ao da
evasao e incentiva a adog¢ao de habitos alimentares saudaveis (Ferreira et al., 2019).

O PNAE atende cerca de 40 milhdes de estudantes em mais de 5.500
municipios de 26 estados e do Distrito Federal (DF). O principal objetivo do PNAE é
assegurar aos estudantes uma alimentacao digna, proporcionando nutricido adequada
e de qualidade. Além de contribuir para melhorar da qualidade de vida, o programa
promove o exercicio da cidadania por meio do acesso a uma alimentagcao saudavel,
promovendo o crescimento, o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem e o
desempenho escolar (Ferreira et al., 2019).

A descentralizacdo dos recursos, que permitiu que os entes federados

adquirissem os alimentos, efetivou-se a partir de 1994. Essa alteragcdo também
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incentivou maior participagao da comunidade por meio dos Conselhos de Alimentagao
Escolar (CAEs) e incorporou a agenda de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN),
ao promover o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (Kroth et al., 2020).

Desde os anos 2000, o governo federal determinou que pelo menos 70% dos
recursos do programa devem ser destinados a compra de alimentos basicos, além de
estabelecer limites para o teor de agucar, sal, gorduras totais, saturadas e trans,
conforme as normas vigentes (Libermann; Bertolini, 2015).

O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE), vinculado ao
Ministério da Educacéo, estabeleceu, por meio da Resolugao n° 38, de 23 de agosto
de 2004, os critérios para a execugao do Programa Nacional de Alimentagao Escolar
(PNAE). Essa norma também definiu as formas legais de repasse dos recursos
financeiros destinados a alimentacdo escolar as Secretarias de Educagao dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como as Escolas Federais (Brasil,
2004).

Para além do fornecimento de refeigdes, o programa incorpora acgdes
estruturadas de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN), promovendo a formacéao de
habitos saudaveis desde os primeiros anos da vida escolar e fortalecendo o vinculo
entre alimentacao, cultura e sustentabilidade. Voltado a estudantes de todas as etapas
da educacgao basica publica — da educacgéo infantil a educacao de jovens e adultos
(EJA) —, o PNAE é executado por meio do repasse de recursos financeiros de carater
suplementar, realizado pelo governo federal aos entes federados, em dez parcelas
mensais, abrangendo o periodo letivo de fevereiro a novembro. O montante é
calculado com base no numero de matriculas registradas, conforme dados do censo
escolar, e visa garantir a cobertura de 200 dias letivos, conforme estabelecido na
legislacao educacional vigente (Brasil, 2025c).

No que se refere a fiscalizacdo e ao controle social, o programa dispde de
mecanismos solidos de acompanhamento. A participacdo da sociedade civil é
garantida por meio dos Conselhos de Alimentagcao Escolar (CAE), que tém como
atribuicdo monitorar a execugado do PNAE em cada municipio ou estado, garantindo
transparéncia e controle publico dos recursos. Além disso, o programa € submetido a
auditoria e fiscalizagdo por orgaos federais, como o Fundo Nacional de

Desenvolvimento da Educacao (FNDE), o Tribunal de Contas da Unido (TCU), a



96

Controladoria-Geral da Unido (CGU) e o Ministério Publico, assegurando o
cumprimento dos principios da legalidade, da eficiéncia e da equidade (Brasil, 2025c).

A Portaria Interministerial n® 1.010, de 8 de maio de 2006, foi instituida com
base nas recomendacgdes da Estratégia Global para Alimentagao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude, proposta pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS), e estabeleceu,
em ambito nacional, diretrizes para a promoc¢ao da alimentacédo saudavel no ambiente
escolar. Voltada as instituicdes de educacgao infantil, ensino fundamental e médio, das
redes publica e privada, a portaria propdée uma abordagem abrangente, estruturada
em eixos prioritarios que reforcam o papel da escola como promotora da saude (Brasil,
2006c¢).

Entre os principios que orientam essa politica, destaca-se o reconhecimento da
alimentagdo como expressao das manifestacdes culturais regionais e nacionais,
valorizando os habitos alimentares tradicionais e a identidade alimentar dos diferentes
territérios brasileiros. A norma também incentiva a implementacdo de hortas
escolares, tanto como recurso pedagogico, integrando os alunos a atividades praticas
e educativas, quanto como estratégia para o uso de alimentos frescos na alimentagao
oferecida pelas escolas. Além disso, a portaria estabelece a necessidade de
implementar boas praticas de manipulagao de alimentos nos ambientes de produgao
e de fornecimento das refeigdes escolares, assegurando a qualidade higiénico-
sanitaria e a seguranca alimentar dos estudantes (Brasil, 2006c).

Outro eixo relevante diz respeito a restricdo do comércio de alimentos e
preparagdes com altos teores de gordura saturada, gordura trans, agucar e sal em
ambiente escolar. A politica também propde o monitoramento da situacao nutricional
dos escolares, como forma de subsidiar intervencdes mais adequadas as
necessidades de cada comunidade escolar (Brasil, 2006c).

Os cardapios elaborados no a@mbito do Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE) devem contemplar, de forma obrigatéria, as necessidades nutricionais
especificas dos estudantes, assegurando o direito a alimentacdo adequada, segura e
inclusiva. Isso inclui a adaptagao das refeicdes para atender criangas e adolescentes
com condi¢des clinicas e metabdlicas particulares, como doenca celiaca, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, anemias carenciais, alergias alimentares e
diferentes intolerancias, como a lactose ou ao gluten. A elaboracdo dessas dietas
deve ser realizada sob a orientacao técnica de nutricionistas, respeitando os principios
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da individualidade bioquimica, os protocolos clinicos e as normativas sanitarias
vigentes (Brasil, 2013c).

Além do aspecto clinico-nutricional, os cardapios também devem considerar as
especificidades socioculturais e étnicas das populagbes atendidas, sobretudo em
comunidades indigenas e quilombolas, nas quais os habitos alimentares, as tradicoes
culinarias e os significados simbdlicos da comida ocupam lugar central na identidade
coletiva. Essa atengao a diversidade cultural € fundamental para garantir ndo apenas
a aceitacao das refei¢gdes, mas também o respeito a pluralidade étnica e a valorizagao
dos saberes tradicionais (Brasil, 2013c).

A alimentacdo saudavel na infancia é essencial para o desenvolvimento
psicolégico e a formacao de habitos alimentares. A desnutricdo pode comprometer o
desenvolvimento cerebral, afetando temporariamente ou permanentemente a
capacidade cognitiva das criangas, enquanto uma alimentagdo nutritiva favorece a
atividade cerebral e o desempenho escolar (Ferreira et al., 2019).

Com o propésito de assegurar uma alimentagdo escolar nutricionalmente
equilibrada e promotora da saude, o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE) estabelece normas rigorosas quanto a qualidade dos alimentos adquiridos,
incluindo proibicbes e restricdes especificas a determinados produtos que
representam riscos a saude ou nao contribuem para uma dieta saudavel. Dentre essas
diretrizes, destaca-se a vedacao a compra de bebidas de baixo valor nutricional, como
refrigerantes, refrescos artificiais, bebidas a base de xarope de guarana ou groselha,
chas industrializados e outros liquidos similares, que frequentemente apresentam
excesso de agucares, aditivos quimicos e auséncia de valor nutricional relevante.

Além disso, ha restricbes a aquisicado de produtos ultraprocessados, como
alimentos enlatados, embutidos, doces e outros itens com altos teores de soédio,
gorduras saturadas, agucares refinados e conservantes artificiais (Brasil, 2025c), os
quais estdo associados ao aumento da prevaléncia de doencgas crdnicas nao
transmissiveis em criancas e adolescentes, como obesidade, hipertensao e diabetes
tipo 2 (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024).

Os alimentos processados sdo pouco recomendados na alimentagao escolar,
devendo ser consumidos em pequenas quantidades e combinados com alimentos

saudaveis. Em alguns estados, cantinas sao proibidas de vender produtos
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ultraprocessados, como refrigerantes e salgadinhos, mas os estudantes ainda podem
acessa-los fora da escola (Brasil, 2014b).

Essas medidas regulatorias refletem a orientagédo do programa para o incentivo
ao consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, conforme as
recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2014b),
elaborado pelo Ministério da Saude. A presenca de tais critérios nao apenas contribui
para a melhoria do estado nutricional dos estudantes, mas também atua como
ferramenta pedagdgica para a formagédo de habitos alimentares mais conscientes e
saudaveis (Brasil, 2006c).

Entretanto, para que essas praticas sejam efetivas e incorporadas de forma
consistente ao cotidiano escolar, torna-se imperativo o fortalecimento das acdes
educativas e formativas voltadas a alimentacao e nutricdo. Nesse sentido, destaca-se
a necessidade de inser¢cdo sistematica de conteudos sobre saude, nutricdo e
seguranga alimentar nos cursos de formacao inicial e continuada de professores de
todos os niveis de ensino. A atuacdo docente, amparada por conhecimentos
atualizados e criticos sobre alimentagcao, é essencial para mediar os processos de
educacao alimentar no ambiente escolar (Brasil, 2006c).

Muitas vezes, a merenda escolar representa a unica refeigdo do dia para alguns
alunos, sendo um fator crucial para sua permanéncia na escola. Dessa forma, o PNAE
desempenha um papel fundamental na redugao da evasao escolar e na diminuigao
dos indices de desnutricdo, tornando o ambiente escolar um espacgo de acolhimento
€ apoio para esses estudantes. Nesse contexto, a merenda escolar desempenha um
papel fundamental ao garantir a nutricdo adequada dos alunos e promover seu
crescimento e aprendizado. Estudantes em estado de subnutricdo tendem a
apresentar um desempenho inferior em relagdo aos que possuem uma alimentagao
equilibrada (Ferreira et al., 2019).

A criagao da Lei n° 11.947/2009 consolidou essas mudangas ao estabelecer
que pelo menos 30% dos recursos do Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacao (FNDE) fossem destinados a aquisi¢cao de alimentos da Agricultura Familiar
(AF), além de flexibilizar os processos de compra por meio de chamadas publicas.
Ajustar o cardapio a sazonalidade local assegura a oferta de alimentos sempre frescos
e nutritivos, além de reduzir custos, uma vez que respeita os ciclos naturais e agricolas
(Kroth et al., 2020).
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Essa lei representou uma inovagao na politica publica ao valorizar a produgao
local, organica e de pequenas propriedades, tornando a alimentagdo escolar um tema
multidisciplinar e intersetorial. Dessa forma, o PNAE passou a dialogar com a area da
saude, visto que a priorizagdo de uma alimentacéo saudavel contribui ndo apenas
para melhorar a aquisicao de habilidades pelos estudantes, mas, de uma forma mais
global, melhora a sua saude e auxilia na formacdo de uma cultura de habitos
saudaveis de alimentacao (Kroth et al., 2020).

Em conformidade com a Resolucdo n° 38/2009 do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagao (FNDE) que estabelece a obrigatoriedade da inclusédo
de frutas e verduras no cardapio semanal da alimentagao escolar, o programa fornece
diretrizes que auxiliam os profissionais de nutricdo dos municipios na elaboragao de
cardapios mais equilibrados e nutritivos (Brasil, 2009b). E essencial que o cardapio
escolar seja balanceado e contemple todos os grupos alimentares, incluindo cereais
e tubérculos, verduras, frutas e hortalicas, leites e derivados, carnes e ovos, além de
leguminosas (Ferreira et al., 2019).

Segundo a Resolugéo n°® 26, de 17 de junho de 2013, do FNDE, as escolas
devem incluir no cardapio pelo menos trés porg¢des de frutas e hortalicas por semana,
além de priorizar bebidas a base de frutas. A alimentacdo servida deve atender a
critérios especificos: para unidades de educacao infantii em periodo parcial, é
necessario garantir, no minimo, 30% das necessidades nutricionais diarias,
distribuidas em pelo menos duas refeicdes. Ja para instituicbes em periodo integral,
a oferta deve corresponder a 70% das necessidades nutricionais, distribuidas em no

minimo trés refeigdes (Brasil, 2013c).

4.2.4 Programa Nacional de Imunizagao (PNI)

A imunizagdo em ambiente escolar € uma estratégia para garantir a protegao
da saude de criangas, adolescentes e da comunidade escolar. A vacinagao previne
surtos de doencas infecciosas, reduzindo a propagacao de virus e bactérias que
encontram no ambiente escolar um local propicio a transmissao. Além de proteger

cada individuo, a imunizagdo coletiva ajuda a reduzir a circulagdo de agentes
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infecciosos, beneficiando também aqueles que, por alguma razdo médica, ndo podem
ser vacinados (Piorelli, 2023).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) disponibiliza um
calendario de vacinagao para criangas e adolescentes, incluindo vacinas como a BCG,
que previne formas graves de tuberculose; a pentavalente, que protege contra difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes por Haemophilus influenzae tipo B; e a
triplice viral, que combate sarampo, caxumba e rubéola. Outras vacinas importantes
para essa faixa etaria sdo as que protegem contra meningite, hepatite, HPV e gripe,
além da vacina contra febre amarela em regides endémicas. A recomendacéao é que
0s responsaveis mantenham a caderneta de vacinagéo atualizada, garantindo que os
estudantes estejam protegidos contra diversas doencgas (Brasil, 2025d).

As escolas desempenham um papel fundamental no incentivo a vacinagéo e
podem atuar como pontos de imunizagdo em parceria com as secretarias de saude.
As campanhas realizadas no ambiente escolar faciltam o acesso as vacinas,
permitindo que um maior numero de criangas e adolescentes sejam imunizados sem
que seus responsaveis precisem se deslocar até um posto de saude (Piorelli, 2023).

A imunizacdo em ambiente escolar enfrenta desafios que precisam ser
superados para garantir a protecdo da saude de criangas, adolescentes e da
comunidade como um todo. Um dos principais obstaculos é a disseminacao de
informacdes falsas sobre vacinas, que leva a hesitacdo por parte de alguns
responsaveis (Daniel et al., 2025; Piorelli, 2023). Mitos e teorias infundadas sobre
supostos efeitos colaterais levam muitas familias a optar por ndo vacinar seus filhos,
comprometendo a imunidade coletiva. Para lidar com esse problema, € essencial que
educadores e profissionais de saude desenvolvam estratégias eficazes de
comunicagao, utilizando redes sociais, palestras e materiais informativos que
esclarecam duvidas e reforcem a seguranca e eficacia das vacinas (Piorelli, 2023).

Segundo Arroyo (2020) um fator preocupante € a queda na cobertura vacinal
nos ultimos anos, o que aumenta o risco de surtos de doencas ja controladas, como
o sarampo. Essa reducdo pode ser atribuida ndo apenas a desinformagcdo, mas
também a dificuldades logisticas, como a falta de acesso aos postos de vacinagao e
a auséncia de campanhas suficientemente abrangentes. A vacinagdo no ambiente
escolar surge como uma solugao viavel para ampliar a cobertura vacinal, mas sua

efetividade depende da colaboragao entre as escolas e os 6rgaos de saude.
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Além disso, a necessidade de autorizagado dos responsaveis para a vacinagao
de menores de idade pode se tornar um entrave ao processo. Muitas vezes, os pais
nao compreendem a importancia da imunizacdo ou tém receios que poderiam ser
esclarecidos por meio de um dialogo mais proximo com os profissionais envolvidos
(Piorelli, 2023). Estratégias como reunides informativas, distribuicdo de material
educativo e campanhas de conscientizagao podem contribuir para aumentar a adesao
€ minimizar as recusas.

As escolas desempenham um papel fundamental na promogao da vacinagao,
atuando como elo entre as familias e o sistema de saude. No entanto, & necessario
garantir que essas instituigbes tenham estrutura adequada para receber as
campanhas de imunizagdo e que seus profissionais estejam preparados para atuar
como multiplicadores de informagdes confiaveis. A articulagdo entre governo,
comunidade escolar e setor de saude é essencial para superar as dificuldades e
assegurar que todas as criangas e adolescentes recebam as vacinas necessarias,
criando um ambiente escolar mais seguro e saudavel para todos (Piorelli, 2023).

A vacinagdo em ambiente escolar € uma medida de saude publica, que
contribui para a protec¢ao individual e coletiva, evitando doengas e reduzindo o numero
de faltas escolares causadas por infeccoes evitaveis. Por isso, é fundamental que as
escolas, as familias e o sistema de saude se unam para garantir que todas as criangas
e adolescentes recebam as vacinas necessarias, assegurando um ambiente escolar

mais seguro e saudavel para todos (Piorelli, 2023).

4.2.5 Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) é um levantamento
realizado periodicamente desde 2009 e conta com edi¢gdes de 2012, 2015, 2019 e
2024. Organizada pelo Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e com apoio do Ministério da Educag¢ao (MEC), essa
pesquisa tem como principal objetivo compreender a saude e o bem-estar dos
adolescentes no Brasil. Seu foco esta em coletar dados essenciais para avaliar fatores

de risco e de protecao relacionados a doencgas crénicas nao transmissiveis, bem como
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outros aspectos que influenciam a qualidade de vida dos estudantes (Ferreira et al.,
2024).

A PeNSE é realizada a cada trés anos e destaca-se como o principal
mecanismo de vigilancia em saude dos adolescentes no Brasil. Para garantir sua
efetividade e permitir comparagdes ao longo do tempo e com inquéritos internacionais,
como o Global School-based Student Health Survey (GSHS), a pesquisa mantém
perguntas anteriores e incorpora novas questdes conforme necessario (Ferreira et al.,
2024).

O GSHS, criado pela OMS em parceria com instituigdes como o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Organizagao das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e os Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
avalia a saude de adolescentes de 13 a 17 anos em mais de cem paises. Adaptado
as realidades locais, ele se tornou um dos maiores levantamentos globais sobre a
saude juvenil (Ferreira et al., 2024).

A PeNSE é uma pesquisa por amostragem, cuja base de selecéo é o cadastro
de escolas publicas e privadas fornecido pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Ela compde o sistema de vigilancia
de fatores de risco de doencgas cronicas nao transmissiveis, sob a responsabilidade
da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude. Os dados
coletados sao representativos da realidade nacional e permitem a formulagdo de
politicas publicas voltadas a saude escolar e a promocdo do bem-estar dos
adolescentes. A pesquisa tem como publico-alvo adolescentes de 13 a 17 anos,
abrangendo uma série de fatores que impactam sua saude fisica e mental (Brasil,
2024d).

Os dados coletados séo obtidos por meio de dois questionarios: um destinado
aos alunos, que aborda habitos e comportamentos individuais, e outro voltado as
escolas, que avalia o ambiente escolar e suas condi¢gbes estruturais. A pesquisa
busca compreender as condigcbes que influenciam o cotidiano dos estudantes,
permitindo que profissionais das areas de saude e educacdo avaliem o impacto de
politicas publicas e desenvolvam agdes mais eficazes para a melhoria do bem-estar
dos jovens (Brasil, 2024d).
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O questionario da pesquisa abrange uma ampla gama de temas, incluindo
saude fisica e mental, comportamentos de risco, fatores socioeconémicos e o
ambiente escolar. Na area da saude fisica, avaliam-se os padrdes alimentares, o nivel
de atividade fisica, a qualidade do sono e a incidéncia de obesidade entre
adolescentes. No campo da saude mental, a pesquisa investiga sintomas de
ansiedade, depressao e autoestima, bem como o impacto das relagdes interpessoais.
Ja os comportamentos de risco incluem o uso de alcool, tabaco e outras drogas, a
iniciacao sexual precoce e a exposicao a situagoes de violéncia e de bullying. Fatores
socioeconémicos, como renda familiar e acesso a servigos de saude, também sao
analisados para compreender suas influéncias na vida dos estudantes (Brasil, 2024d).

A PeNSE desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de politicas
publicas voltadas a promogao da saude na escola, especialmente no Programa Saude
na Escola (PSE). Além de fornecer dados essenciais para gestores e profissionais da
saude, a pesquisa também contribui para que a sociedade conheca melhor as
necessidades dos adolescentes brasileiros. O estudo permite monitorar mudancas
nos padrées de comportamento ao longo do tempo, auxiliando na adaptacao e
aprimoramento das estratégias voltadas a saude juvenil (Brasil, 2024d).

Desde sua primeira edigdo em 2009, a PeNSE tem evoluido significativamente.
A pesquisa comegou com um universo de 63.411 estudantes de 1.453 escolas,
abrangendo todas as 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal. Em 2012, sua
representatividade foi ampliada, incluindo 109.104 estudantes de 2.842 escolas,
cobrindo ndo apenas as capitais, mas também os municipios das cinco maiores
regides do Brasil. A edigcdo de 2015 trouxe uma importante expansdo ao incluir
escolares de 13 a 17 anos, o que permitiu comparagdes internacionais sobre a saude
adolescente. Nesse ano, também foi introduzida a medicdo de peso e altura,
possibilitando célculos mais precisos sobre o indice de Massa Corporal (IMC) dos
estudantes (Brasil, 2024d).

A edicdo de 2019 incorporou novos indicadores e ampliou ainda mais sua
representatividade, fornecendo dados detalhados sobre grandes regides, unidades da
federacao e capitais. Em 2022, foi publicado um relatério especial analisando dados
de 2009 a 2019, com o objetivo de entender as tendéncias de saude pré-pandemia da
COVID-19. A analise comparativa permitiu avaliar o impacto de desigualdades e
vulnerabilidades dos adolescentes ao longo do tempo (Brasil, 2024d).
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A edicdo de 2024 trouxe inovagdes no questionario, incluindo temas mais
atuais, como pobreza menstrual e bullying, além de ajustes para melhorar a
compreensao sobre 0 uso de cigarros eletrénicos, o consumo alimentar, a higiene e a
saude bucal. Além disso, essa edigdo realiza medigbes antropométricas em uma
amostra selecionada, o que garante dados mais precisos sobre o estado nutricional
dos estudantes. Essas reformulagdes visam tornar a pesquisa ainda mais abrangente
e eficiente para embasar politicas publicas que beneficiem a juventude brasileira
(Brasil, 2024d).

4.2.6 Promocao da Saude Mental

Criancas e adolescentes de paises mais pobres enfrentam um aumento no
risco de violéncia doméstica, abuso sexual, inseguranga alimentar e exploragéo
infantil, além do agravamento de transtornos mentais ou sofrimento psiquico (Oliveira,
2021). Seus familiares também sofreram com altos niveis de estresse, ansiedade e
dificuldades financeiras, como a perda de emprego, que impactam qualidades na
saude mental dos dependentes, elevando a exposi¢cao a abusos (Fontes et al., 2022).

A intervencao precoce na infancia e na adolescéncia é essencial para garantir
um ambiente estavel e estimulante ao desenvolvimento. A educacdo e a atencéao
primaria desempenham um papel fundamental na prevengéo, promogéao da saude
mental e identificacdo de casos que podem ser tratados antes de se agravarem (Rosa
et al., 2023).

Metade dos transtornos mentais surge até os 14 anos e 75% até os 24 anos,
sendo essa fase estratégica para a prevengao. No entanto, cerca de 80% dos casos
nao sao diagnosticados ou tratados corretamente (United Nations Children’s Fund,
2019). A taxa de evasdao escolar entre estudantes com problemas de saude mental
varia entre 43% e 86%. Além disso, aqueles que sofrem de depressao tém o dobro de
chances de abandonar a escola em comparagao com estudantes sem esse transtorno
(Dupéré et al., 2018).

Em todas as regides do pais, as escolas, acompanhadas pelas Equipes de
Saude da Familia, apresentam as maiores taxas de presenca entre 0s servigos

disponiveis, evidenciando seu papel essencial na construcdo de uma rede ampliada
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e inclusiva de cuidados em saude mental. Como parte dessa rede, os setores da
educacao e da atencao basica desempenham um papel fundamental na prevencéo,
na promocdo da saude e na identificacdo precoce de casos, possibilitando
intervengdes que podem reverter ou evitar o agravamento de transtornos mentais na
infancia (Couto et al., 2008).

O ambiente escolar, que deveria ser um espaco de aprendizado e
desenvolvimento, muitas vezes se torna um ambiente de pressao académica, desafios
emocionais e, em alguns casos, violéncia. As iniciativas de promog¢ao da saude mental
nas escolas ainda sao limitadas no Brasil e no mundo, apesar de sua reconhecida
importancia em diversos estudos. Segundo Rosa (2023) no setor publico, desde 2017,
o Governo Federal implementou programas como:

o #TamoJunto: Programa de prevencao para alunos de 11 a 14 anos, com 12
aulas ministradas por professores e oficinas para pais e familiares.

« Programa Familias Fortes: Inspirado em iniciativas dos Estados Unidos da
Ameérica, visa fortalecer os vinculos familiares e prevenir o uso de alcool e
drogas entre criangas e adolescentes de 10 a 14 anos.

o O programa Elos: Construindo Coletivos: Voltado para a prevengao do uso
de drogas entre criangas de 6 a 10 anos, foi implementado entre 2013 e 2017.

o Setembro Amarelo: Campanha que promove o autocuidado e a saude mental
por meio de projetos e oficinas.

o Divulgacao da Politica Nacional de Prevencao da Automutilagcao e do
Suicidio: Iniciativa de conscientizagcdo e prevencido desses problemas nas
escolas.

Essas agdes demonstram a crescente preocupagcdo com a saude mental no
ambiente escolar, mas ainda ha a necessidade de ampliar e fortalecer tais politicas.
A Comissao de Saude da Camara dos Deputados aprovou, em 2025, um projeto de
lei (PL n° 4057/23) que cria a Politica Nacional de Saude Mental nas instituicbes de
ensino, abrangendo escolas publicas e privadas, da educacao infantil ao ensino
superior. A iniciativa busca garantir o bem-estar psicossocial de alunos e educadores,
prevenindo e identificando precocemente vulnerabilidades psiquicas (Nobre, 2025).

A politica prevé servigos de psicologia em escolas com mais de 400 alunos e
assisténcia social nas instituigbes publicas, além da criagdo de canais de

comunicagao sigilosos para o acolhimento e o combate a violéncia. Sua
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implementacao sera feita pelo governo federal, em parceria com estados, municipios
e a sociedade civil, com monitoramento de indicadores, como evasao escolar e
transtornos psicologicos (Nobre, 2025).

A medida visa promover um ambiente educacional mais saudavel e incentivar
a adesdo das escolas por meio do selo "Instituicdo Amiga da Saude Mental",
contribuindo para a formacéao de individuos mais preparados para os desafios da vida
(Nobre, 2025).

4.2.7 Educacado em Saude Sexual e Reprodutiva

A educagéao sexual nas escolas é um tema que envolve aspectos pedagogicos,
culturais, sociais e politicos. Ela visa oferecer informagdes cientificas e adequadas ao
desenvolvimento das criangas e adolescentes sobre sexualidade, saude reprodutiva,
prevencdo de infec¢gdes sexualmente transmissiveis (IST), consentimento ao ato
sexual, relagbes saudaveis e respeito as diversidades (Pirotta et al., 2008).

As praticas de educacao sexual tém potencial para promover dialogos abertos,
trocas de experiéncias e de informagdes, bem como para fortalecer a autonomia dos
adolescentes no exercicio da sexualidade. Esses aspectos contribuem para a saude
integral dos jovens, ajudando a prevenir consequéncias indesejaveis relacionadas as
vivéncias sexuais (Vieira; Matsukura, 2017).

A importancia de desenvolver praticas de cuidado voltadas a saude integral dos
adolescentes, incluindo saude sexual e reprodutiva, € amplamente reconhecida
socialmente. Esse reconhecimento se reflete em politicas publicas, programas e
documentos oficiais que abordam a educacgao sexual de maneira sistematica (Brasil,
2007). O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), assegura o direito de criangas
e adolescentes ao acesso a saude integral, incluindo aspectos relacionados a
sexualidade, reforcando a necessidade de servigos de saude que atendam a essa
demanda (Brasil, 1990). Ainda na década de 90, os Pardmetros Curriculares
Nacionais (PCN), ja abordados nesse capitulo, passaram a tratar a educagao sexual
como um direito do cidaddo, com foco na promocdo da autonomia e no

reconhecimento dos direitos sexuais dos adolescentes (Brasil, 1997b). No Brasil, a
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Base Nacional Comum Curricular (BNCC), também ja tratada nesse capitulo, inclui
conteudos sobre sexualidade nas areas de Ciéncias da Natureza e de Educacéao
Integral, abordando o tema de forma transversal, desde o reconhecimento do préprio
corpo até questdes como identidade de género e direitos reprodutivos. Com isso, os
modelos de praticas de educacgao sexual passaram por transformacdes significativas
ao longo do tempo, buscando adaptar-se as demandas sociais e as necessidades dos
adolescentes (Vieira; Matsukura, 2017).

A sexualidade ainda € um tema de dificil abordagem, e sua discussado acaba
sendo atribuida aos professores, que muitas vezes nao estdo devidamente
preparados para trata-la. Dessa forma, a promoc¢ao da educacéo sexual nas escolas
exige ndo apenas a aquisicdo de conhecimentos especificos, mas também o
desenvolvimento de habilidades didaticas, além da disposicdo e afinidade dos
docentes para dialogar sobre o assunto com os adolescentes (Matos et al., 2016).

Ha diferentes abordagens para o ensino da educagdo sexual. A abordagem
bioldgica foca na anatomia e fisiologia; a preventiva destaca métodos contraceptivos
e prevencgao de doengas; e a abordagem emancipatoria, considerada mais completa,
integra aspectos psicologicos, sociais e afetivos, promovendo autonomia e respeito
nas relagdes interpessoais (Vieira; Matsukura, 2017).

As praticas de educacgao sexual nas escolas geralmente ocorrem no ambito das
aulas de ciéncias e de biologia. O fato de os conteudos relacionados a sexualidade
estarem inseridos principalmente nesses curriculos tende a restringir a abordagem a
um enfoque biologicista. Embora os Parametros Curriculares Nacionais (PCN)
defendam que a educacédo sexual deve ser trabalhada de forma transversal e
interdisciplinar, o trabalho realizado por Vieira (2017) aponta que as atividades
educativas continuam focadas prioritariamente na prevengao de IST e na gravidez na
adolescéncia, o que reforca os achados de pesquisas anteriores sobre a limitacéo
dessas praticas (Pirotta et al., 2008).

Segundo pesquisa de Pirotta et al. (2008), apesar da realizagdo de agdes
voltadas a educacao sexual nas escolas, um terco dos alunos entrevistados afirmou
nao ter participado de nenhuma atividade entre a 52 e a 82 série. Entre aqueles que
se lembravam de alguma experiéncia, a maioria citou aulas de Ciéncias, Biologia,
Educacéao Fisica e Psicologia, o que evidencia a predominancia de uma abordagem
centrada na biologia e na saude. Temas como relagdes de género, direitos humanos,
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respeito as diferengas e violéncia sexual foram pouco abordados, o que indica a
auséncia de uma perspectiva social na educacao sexual. Além disso, a baixa
participacao dos pais e da comunidade evidencia distanciamento em relacdo ao tema
no ambiente escolar, apesar das diretrizes que incentivam sua inclusdo. No entanto,
os alunos demonstram grande aceitagcédo e expressam a necessidade de discutir e de
obter mais informagdes sobre sexualidade e saude.

Diante desse cenario, fica evidente que a educacao sexual nas escolas ainda
enfrenta desafios significativos, tanto na abordagem quanto na efetiva implementacéao
das diretrizes propostas. A predominancia de um enfoque biolégico e preventivo limita
0 debate sobre aspectos sociais, afetivos e culturais da sexualidade, restringindo o
desenvolvimento da autonomia e do senso critico dos adolescentes. Além disso, a
falta de preparacgao dos professores e a pouca participacdo da comunidade escolar
reforcam as dificuldades para consolidar praticas educativas mais amplas € inclusivas.
No entanto, a aceitacdo do tema pelos alunos e a demanda por informacdes
evidenciam a necessidade de fortalecer a educacao sexual de forma interdisciplinar e
transversal, garantindo que os jovens tenham acesso a conhecimentos que o0s
auxiliem na construcdo de relagdes saudaveis, no respeito as diversidades e no

exercicio consciente da sexualidade.

4.2.8 Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS)

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) estrutura as diretrizes e
estratégias que norteiam as acdes de promogao da satide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Essa politica tem como objetivo principal promover a qualidade de
vida e reduzir as vulnerabilidades relacionadas a fatores de risco a saude, abordando
questdes individuais, coletivas e ambientais. Para isso, busca ampliar o potencial da
saude tanto individual quanto coletiva, ao mesmo tempo em que reduz
vulnerabilidades e riscos decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos,
politicos, culturais e ambientais (Brasil, 2018b).

A PNPS estabelece objetivos que orientam suas agdes, garantindo a integragéo

da promocao da saude ao cuidado em saude e as demais redes de protecao social.
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Dessa forma, estimula que a promogédo da saude seja parte da integralidade do
cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), articulando-se com outras redes de
protecao social. Além disso, contribui para a adocdo de praticas que respeitem as
diferencas de classe social, género, orientacdo sexual, identidade de género,
geracgoes, etnias, cultura, territorio e necessidades especiais, garantindo a incluséo e
a justica social. Também favorece a mobilidade humana, a acessibilidade e o
desenvolvimento de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis, promovendo uma
melhor qualidade de vida. Incentiva agbes que promovam a cultura da paz em
comunidades, territérios e municipios, fortalecendo a convivéncia harménica e a
seguranca social (Brasil, 2018b).

Apoiar a criagdo de espacos de producgao social e de ambientes que favorecam
o desenvolvimento humano e o bem-estar das populagdes é outro aspecto relevante,
assim como reconhecer e incorporar saberes populares, tradicionais e praticas
integrativas e complementares como parte das estratégias de promogdo da saude. A
politica também busca estimular a capacidade de tomada de decisao e autonomia de
individuos e coletividades, promovendo habilidades pessoais para a defesa da saude
e da vida. Desenvolver processos de formacao profissional e capacitagcdo em
promogao da saude para trabalhadores, gestores e cidadaos € essencial para garantir
que os principios dessa politica sejam compreendidos e aplicados na pratica (Brasil,
2018).

A PNPS também prevé a criagao de estratégias de comunicagao social e de
midia que fortalecam os principios da promog¢ao da saude e incentivem politicas
publicas voltadas a qualidade de vida da populacdo. Além disso, estimula a pesquisa
e a producado de conhecimento em promog¢ao da saude, incentivando a criagao de
estratégias inovadoras para qualificar as agdes nessa area. Aprimorar os sistemas de
informacgéo para registrar atividades de promog¢ao da saude e equidade, permitindo
analise, monitoramento, avaliacdo e financiamento adequado das acgdes
implementadas, € um dos seus objetivos (Brasil, 2018b).

A PNPS, ao reunir essas diretrizes, reforca o compromisso do SUS com uma
abordagem ampla e intersetorial da saude, garantindo que agdes preventivas e
promotoras da qualidade de vida estejam alinhadas as necessidades e direitos da

populacao.
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A PNPS desempenha um papel importante na educacgao infantil, ao integrar
agdes que promovem habitos saudaveis e ambientes seguros desde os primeiros
anos de vida. Com foco na intersetorialidade e na inclusdo, a PNPS orienta praticas
pedagogicas e de cuidado que abrangem aspectos fisicos, emocionais e sociais,
fundamentais para o desenvolvimento integral das criancas (Brasil, 2010c).

Na educacdo infantil, a PNPS incentiva iniciativas como a promocao da
alimentagao saudavel, a pratica de atividades fisicas, considerando a importancia do
envolvimento das familias, educadores e comunidades (Brasil, 2010c). Além disso, as
creches e escolas de educacgao infantii se tornam espagos estratégicos para
disseminar praticas de saude e bem-estar, contribuindo para a formagao de habitos
que impactam positivamente ao longo da vida.

Essa abordagem reforca o compromisso com a construcdo de ambientes
educativos saudaveis, alinhados aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacéao Infantil, promovendo a equidade e

a qualidade no cuidado e na educacao das criancas.

4.2.9 Marco Legal da Primeira Infancia

A Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016, conhecida como Marco Legal da
Primeira Infancia, € um dos marcos normativos mais importantes do pais para a
protecao e promogao dos direitos das criangcas de 0 a 6 anos. Ela atualiza e amplia
dispositivos do Estatuto da Crianga e do Adolescente, da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao e de outras legislagdes (Brasil, 2016).

A lei parte do reconhecimento de que os primeiros anos de vida constituem um
periodo decisivo para o desenvolvimento cognitivo, emocional, social e fisico da
crianca. Dessa forma, estrutura politicas publicas voltadas a essa faixa etaria,
reforcando a responsabilidade compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e familias (Brasil, 2016). O Marco Legal da Primeira Infancia destaca o
reconhecimento do direito da crianga de brincar, valorizando sua participagdo na
construgao de agdes e politicas voltadas a infancia (Moreira et al., 2021).

Esta lei estabelece principios como a protegdo integral, o desenvolvimento

infantil pleno, a redugdo das desigualdades, a diversidade cultural e o respeito a
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especificidade dessa etapa da vida. Refor¢ga a importancia da intersetorialidade em
diversos aspectos, incluindo saude e educagéao (Brasil, 2016).

No campo da educacéo, ela reafirma a Educacgao Infantil como primeira etapa
da educacgao basica, devendo ser universalizada gradualmente para criangas de 4 e
5 anos e ampliada para bebés e criangas pequenas em creches.

Destaca, ainda, a necessidade de garantir ambientes seguros, afetivos,
acessiveis e estimulantes. Aborda a formacao de profissionais que trabalham com
criangas pequenas, visando a adequagdo dos cursos as caracteristicas e
necessidades das criancgas e a formacao de profissionais qualificados, para possibilitar
a expansao, com qualidade, dos diversos servigos. Ela ainda determina que os planos
plurianuais e os planos de educacdo, saude e assisténcia social incluam metas
especificas para a primeira infancia (Brasil, 2016).

A Lei n°® 13.257/2016 estrutura um sistema integrado de protegao, cuidado e
promogao do desenvolvimento infantil, estabelecendo a primeira infancia como
prioridade nas politicas publicas brasileiras e exigindo agdes articuladas entre
diversos setores. E uma legislacdo de grande impacto, que envolve as areas de

educacao e saude (Brasil, 2016).

4.2.10 Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia (PNIPI)

O Decreto n°® 12.574, de 5 de agosto de 2025, institui a Politica Nacional
Integrada da Primeira Infancia (PNIPIl) como uma estratégia federal para coordenar,
articular e integrar politicas publicas voltadas as criangas de 0 a 6 anos. Coordenada
pelo Ministério da Educagao e organizada de forma intersetorial, envolvendo saude,
educacgao, assisténcia social, cultura, direitos humanos, habitagao, justi¢a, igualdade
racial e outros setores do Estado (Brasil, 2025a).

A PNIPI se orienta por principios que colocam a crianga como sujeito de
direitos, assegurando o desenvolvimento integral, o respeito a diversidade e a
prioridade absoluta no acesso a bens e servigos publicos. A politica enfatiza a reducao

das desigualdades, a atengdo especial as criangas com deficiéncia e as que vivem
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em situagcdes de vulnerabilidade, além da participagdo das familias e da garantia de
acessibilidade plena (Brasil, 2025a).

Seu objetivo é fortalecer e qualificar o acesso a servigos essenciais, promover
a integracao entre politicas setoriais, aprimorar a comunicagao do poder publico com
as familias e criar sistemas de dados integrados sobre a primeira infancia. A estrutura
da PNIPI se organiza em cinco eixos: viver com direitos, viver com educacéo, viver
com saude, viver com dignidade e integragédo de informagdes e comunicagdo com as
familias. Cada eixo € coordenado por um ministério responsavel e deve desenvolver
planos de implementacao, protocolos de atuagao integrada, apoio técnico aos entes
federados e mecanismos de monitoramento (Brasil, 2025a).

O decreto também cria a Estratégia de Monitoramento e Avaliagao, responsavel
por definir indicadores, métricas e um indicador nacional sintético para acompanhar o
desenvolvimento da primeira infancia, com dados desagregados por raga, deficiéncia,
condigao socioecondmica e regido. A politica deve ser executada por meio de planos
de agéo quadrienais (o primeiro, bienal), com governanga interministerial e previséo
de acompanhamento orgamentario anual. Por fim, os ministérios envolvidos® devem

garantir recursos e suporte técnico para viabilizar a PNIPI (Brasil, 2025a).

4.3 Critérios para um atendimento em creches que respeite os direitos

fundamentais das criangas

Nas creches, todas as criangas devem ter garantido o direito a um ambiente
que favorecga sua saude e bem-estar. Isso inclui cuidados diarios com a higiene, como
a manutencgao da limpeza do corpo, das méos e das roupas, promovendo habitos
saudaveis desde a infancia. Além disso, elas sido incentivadas a desenvolver
autonomia no cuidado pessoal, aprendendo a valorizar a higiene e a responsabilidade
com a propria saude. Para isso, os banheiros devem estar sempre limpos,
funcionando adequadamente e equipados com os materiais necessarios, como
sabonete, papel higiénico e toalhas de uso individual ou descartaveis. O espago
externo precisa passar por limpezas regulares, evitando o acumulo de sujeira e

prevenindo possiveis contaminagdes por microrganismos nocivos (Brasil, 2009c).

8 Ministério da Educagéo, com apoio do Ministério da Satde, do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome e do
Ministério da Gestao e da Inovagdo em Servigos Publicos.
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A prevengao de doengas € um compromisso essencial dentro da institui¢ao,
exigindo agdes constantes para reduzir os riscos de contagio entre as criangas. Além
das praticas de higiene, os esforgos devem ser direcionados a melhorar as condi¢des
de saneamento basico na vizinhanga da unidade de ensino, garantindo que o entorno
seja um ambiente seguro para as criangas. A saude infantil deve ser monitorada de
perto, incluindo o acompanhamento do calendario vacinal, para assegurar que todas
recebam as imunizagdes recomendadas na idade adequada. O crescimento e o
desenvolvimento fisico também precisam ser acompanhados regularmente,
permitindo a detecgéo precoce de possiveis alteracbes que possam comprometer a
saude da crianga. Caso alguma delas apresente sinais de adoecimento, sua familia
deve ser imediatamente comunicada, para que sejam tomadas as providéncias
adequadas. Nos casos de doengas contagiosas, € fundamental que os responsaveis
recebam orientagdes especificas sobre a necessidade de afastamento temporario da
creche, evitando a disseminagédo entre os demais colegas. Quando necessario, a
instituicdo deve buscar apoio dos servigos basicos de saude para esclarecimentos
sobre a prevengao de doengas que possam estar circulando no bairro e, em situagoes
que demandem um olhar especializado, encaminhar as criangas para atendimento
meédico ou orientar as familias a procurarem o suporte adequado (Brasil, 2009c).

Os cuidados com a higiene e a saude nao devem limitar a liberdade e o prazer
das criangas durante as brincadeiras. Pelo contrario, € necessario garantir que elas
tenham oportunidades de explorar o ambiente e interagir com os colegas, sem que
isso represente riscos para o seu bem-estar. Para reforcar esses habitos saudaveis,
os adultos devem atuar como exemplos, mantendo sua prépria higiene pessoal e
aparéncia bem cuidada, demonstrando as criangas a importancia desses habitos na
vida cotidiana (Brasil, 2009c).

Outro aspecto essencial para o desenvolvimento saudavel das criancas € a
alimentagao, que deve ser planejada com atencgao e carinho. A unidade de educagao
infantil deve garantir refeicdes equilibradas e nutritivas, respeitando as necessidades
especificas de cada faixa etaria, atendendo as demandas nutroldgicas do individuo.
A preparagéao dos alimentos deve ser feita com higiene e qualidade, assegurando que
os pratos sejam atrativos e saborosos, 0 que estimula a aceitagao por parte das
criangas. Além disso, o horario das refeicdes deve ser mantido em um ambiente

tranquilo e agradavel, permitindo que todas se alimentem com conforto e seguranca.
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O incentivo a autonomia alimentar € um dos principios a serem seguidos, encorajando
as criangcas maiores a comerem sozinhas e a participarem de pequenas tarefas
relacionadas a organizagdo do espago, como arrumar as mesas e guardar os
utensilios apds a refeicdo. A hidratacdo também deve ser garantida, mantendo agua
filtrada sempre acessivel para que as criangas possam beber sempre que sentirem
sede (Brasil, 2009c).

A alimentacgéao oferecida deve ser variada e diversificada, incluindo uma ampla
gama de nutrientes para garantir um crescimento saudavel. E importante respeitar as
preferéncias individuais, os ritmos e os habitos alimentares de cada crianga, mas, ao
mesmo tempo, estimular a experimentag¢ao de novos sabores e texturas, promovendo
uma educagao alimentar positiva. Para isso, sempre que possivel, atividades
relacionadas ao preparo dos alimentos podem ser realizadas, permitindo que as
criangas participem de tarefas simples na cozinha, como lavar vegetais ou ajudar a
misturar ingredientes, tornando o processo mais envolvente e educativo. O contato
com a produgédo de alimentos também é incentivado por meio da manutengdo de
pequenas hortas dentro da instituicdo, onde as criangas podem aprender a plantar,
regar e cuidar das verduras, criando uma conexao maior com os alimentos que
consomem (Brasil, 2009c).

Nos primeiros anos de vida, o0 momento da mamadeira € essencial para o
vinculo afetivo e para a nutricdo dos bebés. Por isso, ao serem alimentados, devem
ser segurados no colo com carinho e atencao, proporcionando-lhes um ambiente
acolhedor. A medida que crescem, devem ser incentivados a fazer a transicdo para a
colher e o0 copo de maneira gradual e respeitosa, garantindo que esse processo ocorra
de forma natural e tranquila (Brasil, 2009c).

A seguranca alimentar também deve ser uma prioridade na unidade de ensino,
0 que exige que a cozinha e a despensa sejam mantidas sempre limpas, organizadas
e bem arejadas, reduzindo os riscos de contaminagdo dos alimentos. Sempre que
possivel, a inclusdo de alimentos frescos e naturais deve ser priorizada, minimizando
o uso de produtos ultraprocessados e industrializados (Brasil, 2009c).

Por fim, o didlogo com as familias deve ser continuo, permitindo que os
responsaveis sejam informados sobre a alimentagdo oferecida as criangas e que
possam contribuir com sugestdes, garantindo que as praticas adotadas na unidade de
educacao infantil estejam alinhadas as necessidades e expectativas das familias.
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Dessa forma, ao integrar cuidados com higiene, saude e nutrigdo, a creche nao
apenas cumpre seu papel de garantir um ambiente seguro e estimulante, mas também
promove o desenvolvimento integral das criangas, assegurando que cresgam
saudaveis, bem alimentadas e preparadas para construir habitos positivos ao longo
da vida (Brasil, 2009c).
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5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EMPIRICA

Este estudo consistiu em uma pesquisa na area da educagcdo em saude,
envolvendo abordagens quantitativas e qualitativas, com o intuito de investigar os
efeitos de uma intervencao educacional em creches, buscando tanto compreender os
aspectos quantitativos dos resultados obtidos quanto explorar as percepgdes e
experiéncias dos participantes por meio de métodos qualitativos. Para a realizagédo do
estudo, foram realizadas, inicialmente, levantamento bibliografico e documental e,
posteriormente uma pesquisa-intervengao.

Os critérios de inclusao para participagao na pesquisa foram: a) serem pais ou
responsaveis, maiores de idade, de criangas matriculadas em creches publicas no
municipio de Salto de Pirapora/SP; b) serem funcionarios responsaveis pelo
acompanhamento de criangas matriculadas em creches publicas no municipio de
Salto de Pirapora/SP, podendo ser professor, auxiliar de ensino ou supervisor de
ensino. Quanto aos critérios de exclusao, foram descartados os pais ou responsaveis
que possuissem formacao superior em areas relacionadas a saude.

O cenario escolhido foi o municipio de Salto de Pirapora/SP, localizado a 121
km da capital paulista. E um municipio do estado de Sdo Paulo que integra a Regi&o
Metropolitana de Sorocaba, a Mesorregido Macrometropolitana Paulista e a
Microrregido de Sorocaba. Em 2022, contava com 43.748 habitantes e uma densidade
demografica de 156,01 pessoas por km?. Em 2023, sua area total era de 280,412 km?,
classificando-se como o 324° maior municipio do estado e o 3576° do Brasil em
extensao territorial (Salto de Pirapora, 2025). O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 2010 foi considerado alto, pontuando 0,729 (Brasil, 2025e).

Em termos educacionais, a taxa de escolarizacdo de criangcas de 6 a 14 anos
era de 98,6% em 2010, posicionando a cidade em 178° lugar no estado e em 1139°
no pais. No indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) de 2023, os anos
iniciais do ensino fundamental na rede publica registraram nota 6,1, enquanto os anos
finais alcangaram 5,3, ocupando as posi¢des 467 e 268 no estado, respectivamente,
e 2111 e 1143 no Brasil (Brasil, 2025e).

O salario médio mensal dos trabalhadores formais em 2022 era de 2,7 salarios

minimos, o que coloca Salto de Pirapora na 952 posicao no estado e na 3112 no pais.
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O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 2021 foi de R$ 47.995,61, classificando o
municipio em 156° lugar no estado e em 1030° no pais. Em 2023, 74,29% das receitas
do municipio provinham de fontes externas, o que o posicionou em 430° lugar entre
0s municipios paulistas e em 4360° lugar no Brasil. As receitas realizadas no mesmo
ano totalizaram R$ 255,3 milhdes, enquanto as despesas empenhadas foram de R$
252,5 milhdes, Brasil, 2025e).

A economia local baseia-se amplamente na extragdo e na industrializagao do
calcario, que responde por cerca de 70% da renda municipal. Além disso, industrias
quimicas, embalagens, ceramica, frigorificos e produgéo de ragbes desempenham um
papel significativo, com destaque para a industria quimica, que representa mais de
15% do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) local. O comércio
e 0s servicos também sao setores importantes que empregam grande parte da
populacdo. Na agropecuaria, destacam-se a criagdo de gado, suinos e aves, bem
como o reflorestamento. Na agricultura, o cultivo de milho, feijdo e hortaligas, como
cenoura, alface e beterraba, ganha espago, com destaque crescente para a produgao

de uvas destinadas ao consumo in natura (Salto de Pirapora, 2025).

A taxa de mortalidade infantil € de 22,73 por mil nascidos vivos, o que a coloca
no 81° lugar no estado e no 895° no pais. Quanto a infraestrutura, 82% dos domicilios
possuem esgotamento sanitario adequado, 71,3% das vias urbanas contam com
arborizagado, e 19,6% tém urbanizagcdo completa, incluindo bueiros, calgadas,

pavimentacédo e meio-fio (Brasil, 2025¢).
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Figura 1. Localizagdo geografica do municipio de Salto de Pirapora/SP

Fonte: Brasil (2025b).

Ao todo, o municipio conta com 11 unidades de creche. Para essa pesquisa,
foram escolhidas duas unidades, uma localizada em regido mais central, que sera
identificada como creche A (Figura 2) e a outra em regido mais periférica e vulneravel,
que sera identificada como creche B (Figura 3). A interlocu¢do do pesquisador com
as creches ocorreu por meio da Secretaria da Educacao do municipio de Salto de
Pirapora/SP. Sendo as escolhas das unidades feitas pela representante do
departamento de educacgéo infantil, com base nos preceitos estabelecidos na
metodologia.
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Figura 2. Creche A

Fonte: Foto do autor.

Figura 3. Creche B
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Fonte: Foto do autor.

A creche A, em 2024, possuia aproximadamente 86 alunos, sendo 16 no

Bergario 1, 20 no Bergario 2, 25 no Maternal 1 e 25 no Maternal 2. A Creche B recebeu
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aproximadamente 83 alunos: 15 no Bercgario 1, 18 no Bergario 2, 25 no Maternal 1 e
25 no Maternal 2. Cada sala € conduzida por um educador formado em Pedagogia,
que tem a sala atribuida ao final de cada ano, acompanhado por um auxiliar de sala.
Nos bergarios, as creches dispdem de 3 auxiliares. A rede municipal conta com
auxiliares para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e com

comorbidades, conforme a necessidade.
5.1 Primeira Etapa

Para promover maior adesao dos grupos que participaram da pesquisa, optou-
se por realizar a atividade de formagdo no dia da reunido entre educadores e
familiares. Porém, funcionarios ligados a educagdo do municipio mencionaram que a
adesdo dos pais ao encontro com os educadores era baixa, o que possivelmente
implicaria um numero menor de participantes. Dessa forma, os dias escolhidos para a
execucgao da atividade foram modificados, respeitando o periodo que transcorresse
antes do inverno, época em que aumentam as infeccdes respiratorias. Dessa forma,
esperava que a populagao incorporasse novas praticas de cuidados com a saude, o
que resultaria em um melhor aproveitamento das informacgdes.

A divulgacao das atividades educativas planejadas nas creches foi realizada de
forma antecipada e organizada, visando garantir o envolvimento e a participagdo das
familias. O processo comegou com a fixagdo de um anuncio no portao das unidades
de educacao infantil, feito com duas semanas de antecedéncia em relagao a atividade,
para informar sobre o evento e incentivar os pais e responsaveis a se engajar.

Cinco dias antes da realizacao das atividades, o questionario prévio ao evento
e o termo de consentimento explicativo foram incluidos na agenda de cada criancga.
(APENDICE A). O questionario apresentava dois modelos: um para os responsaveis
pela crianga (APENDICE B) e outro para os educadores (APENDICE C). As perguntas
presentes em ambos o0s questionarios eram semelhantes. Elas indagavam os
participantes sobre suas duvidas em relagdo a crianca enferma e sobre como
abordariam cada uma das situagdes apresentadas. O texto do termo detalhava a
natureza da atividade, os objetivos educacionais e a importancia da colaboragao dos
pais no preenchimento do questionario. A medida foi concebida para garantir que as

familias tivessem clareza sobre o conteudo das agdes e pudessem se organizar para
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participar efetivamente. Além dessas estratégias, os educadores de cada unidade de
ensino também divulgaram a atividade ao receberem as criangas no portdo do
estabelecimento.

Além disso, dois dias antes da atividade, os educadores reforcaram o convite
por meio de um lembrete, também fixado na agenda das criangas. Esse lembrete teve
como objetivo relembrar os pais da proximidade da data e garantir que ninguém se
esquecesse da atividade, mesmo diante da rotina acelerada de muitas familias. Neste
periodo, muitos pais ja haviam preenchido os questionarios e devolveram a escola, o
que acabou facilitando a pré-analise das maiores angustias por parte dos pais ou
responsaveis e cuidadores.

Com esses esforcos de comunicagao, a unidade de educacéo infantil buscou
maximizar a adesao dos participantes da pesquisa, garantindo que tivessem multiplas
oportunidades de serem informados e de se prepararem para participar das
atividades, ressaltando o papel fundamental que a familia desempenha no processo
educativo. A estratégia de enviar os questionarios nas agendas permitiu maior
adeséo, visto que os pais tiveram a oportunidade de preenché-los e devolvé-los em
um momento mais apropriado e conveniente a eles. Dessa forma, foram preenchidos,
pelos responsaveis, 23 questionarios na creche A e 27 na creche B, e, pelos
educadores, 5 na creche A e 13 na creche B. O primeiro encontro, em ambas as
creches, foi realizado no dia 10 de abril de 2024. Na creche A estiveram presentes 10
responsaveis e 5 educadoras. Na creche B compareceram 16 responsaveis e 13
educadoras. A atividade educativa transcorreu em grupo, com o pesquisador munido
de informacdes ja obtidas pelos questionarios, para articular melhor as discussoes,
atentando as necessidades do grupo.

Durante a dinamica, o pesquisador indagava aos participantes sobre suas
percepgdes e condutas diante de cada uma das doencas. Para Freire (1968)
comunicagao € encontro entre sujeitos, mediado pelo diadlogo, pela escuta e pela
problematizagado das experiéncias concretas. O conhecimento ndo se da apenas pela
transmissao de técnicas; € construir conhecimento com o outro. Isso implica
reconhecer que todo ser humano é produtor de saber, que a educagao nao ¢é individual
€ que o conhecimento nasce do didlogo critico sobre a realidade. Um ponto importante
€ que Freire ndo descarta a importancia do conhecimento técnico. O problema nao é
o conteudo, e sim o0 modo como ele é produzido e compartilhado. O conhecimento
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cientifico pode e deve dialogar com saberes populares, mas sem autoritarismo. A
aposta é numa pratica comunicativa que permita ao individuo compreender,
questionar, adaptar e decidir por conta proépria.

Utilizando a metodologia da dialogicidade, os participantes do grupo, em
conjunto, tentaram estabelecer qual seria a melhor estratégia para cada uma das
enfermidades relatadas no questionario. Dessa forma, o grupo, composto por
educadores e responsaveis, passou a receber a mesma instrugdo. Nos casos em que
0 grupo chegou a uma conclusao equivocada, coube ao pesquisador comunicar a

conduta correta.

Figura 4. Encontro com pais e educadores na creche A

Fonte: Acervo da Prefeitura de Salto de Pirapora.

A educagado permanente e a capacitacdo de profissionais da educagao sao
objetivos do Programa Saude na Escola. O projeto abordou essa tematica ao
incorporar, ao longo de seu trajeto metodoldgico, os educadores de ambas as
unidades de educagao infantil. Na Creche A, todas as educadoras que participaram

da pesquisa possuem graduagcdo em Pedagogia e quatro delas ainda tém pés-
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graduacao, o que reflete um corpo docente bastante qualificado. Em contraste, na
Creche B, metade do corpo de educadoras é composta por pedagogas e, dentre elas,
apenas metade possui pos-graduagao. A outra metade é composta por auxiliares em
educacao, cuja formacgao se limita ao ensino médio completo.

Durante a atividade educativa realizada na Creche B, foi possivel incluir as
auxiliares de educacao no processo, 0 que enriqueceu a experiéncia de aprendizado.
Esse envolvimento proporcionou a elas a oportunidade de participar mais ativamente
das discussdes e de adquirir novos conhecimentos. A inclusdo dessas profissionais
tornou a atividade mais rica, ampliando o alcance da formacéo e oferecendo mais

oportunidades de desenvolvimento.

Figura 5. Encontro com pais e educadores na creche B

Fonte: Acervo da Prefeitura de Salto de Pirapora.

A Creche B contou com maior participacdo de educadores em comparacgao a
Creche A devido a autonomia concedida a instituicdo para definir os profissionais de

educacao que participariam da atividade educativa. Essa escolha foi realizada sem
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intervencao direta do pesquisador, permitindo a unidade de ensino selecionar os
educadores com base em critérios internos ou na disponibilidade dos membros das
equipes. Esse fator evidencia a importancia de flexibilizar a organizagao para garantir
maior engajamento nas atividades propostas. No entanto, na Creche A, as auxiliares
de educacéao nao tiveram a mesma oportunidade de participar da atividade educativa.
Isso pode ter limitado o impacto dessa formagdo em termos de abrangéncia e
integracdo das equipes, o que destaca a importancia de envolver todos os

profissionais, independentemente de seu nivel de formacgao.
5.2 Segunda Etapa

A segunda etapa transcorreu aproximadamente um més apds a primeira etapa
da atividade, quando as informacbes discutidas naquela atividade ainda eram
recentes. Esse intervalo de tempo permitiu que os participantes aplicassem os
conhecimentos adquiridos no dia a dia, experimentando mudangas no manejo de
situacdes relacionadas a saude infantil. Além disso, o periodo possibilitou que
surgissem duvidas e praticas, tornando a segunda etapa uma oportunidade de
esclarecimentos mais direcionados as dificuldades. Esse intervalo previa maior
assimilagao do conteudo, aumentando a probabilidade de que a discussao tenha um
impacto mais duradouro na rotina.

Seguindo o modelo da primeira etapa, previamente ao encontro com o0s
participantes, distribuiram-se dois questionarios: um direcionado aos pais (APENDICE
D) e outro aos educadores (APENDICE E). Contudo, diferentemente da fase anterior,
os grupos foram separados para a segunda etapa. Foram realizadas reuniées com os
educadores e os pais em momentos distintos. A intencdo dessa mudancga
metodoldgica era dar, de forma privada, aos participantes de um grupo a oportunidade
de expressar como a atividade impactou a forma como eles e o outro grupo encaravam
uma crianca doente. Também se questionou se os individuos se sentiam mais
capacitados para lidar com a crianga enferma.

A divulgacado da segunda etapa do projeto foi semelhante a da primeira fase.
Com fixagao do convite na porta da instituicdo de ensino, comunicado via agenda e
reforco da atividade dos educadores com os pais na recepgao dos alunos na unidade,

conforme figura a seguir.
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Figura 6. Divulgagdo do 2° Encontro Educativo

Fonte: Foto do autor.
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Dessa forma, a segunda etapa da atividade educativa na creche A com os pais
ocorreu no dia 10 de maio de 2024, exatamente um més apds o primeiro evento.
Devido a impossibilidade de agendamento para a mesma data, a atividade com os
pais na creche B ocorreu no dia 17 de maio de 2024. A atividade com os educadores
ocorreu no dia 13 de maio de 2024, em ambas as unidades de educacgao infantil.

Esperava-se que a adesao dos responsaveis fosse elevada em ambas as
etapas e que grande parte dos participantes na fase inicial estivesse presente na
segunda etapa. Porém, observou-se um numero reduzido de participantes que ja
haviam participado do primeiro encontro. A maior parte do publico de responsaveis se
renovou. Dessa forma, a atividade passou a contar com pais que ansiavam pelas
mesmas discussdes feitas na primeira etapa. Assim, a metodologia passou por
adaptacao.

Para essa nova fase, a roda de conversa foi adotada. Esta € uma estratégia
pedagogica que promove a troca de experiéncias, opinides e reflexdes em um
ambiente democratico e acolhedor. Na educacao, essa abordagem se destaca por
incentivar o dialogo e a construgao coletiva do conhecimento, proporcionando aos
participantes a oportunidade de expressar suas ideias e de ouvir diferentes
perspectivas. Essa dinamica fortalece a participacao ativa e a autonomia dos
envolvidos, contribuindo para um aprendizado mais significativo e contextualizado
(Mello, 2019).

Uma das principais vantagens da roda de conversa € sua capacidade de criar
um espaco de escuta e interacao, favorecendo a inclusao e o respeito a diversidade
de opinides. Essa estratégia pode ser usada para abordar temas de forma
colaborativa e empatica. Além disso, promove habilidades sociais, como a
comunicagao assertiva, a empatia e o0 pensamento critico, essenciais ao
desenvolvimento integral dos participantes. A roda de conversa ndao apenas transmite
conhecimentos, mas também constrdi vinculos, dessa forma, sua aplicacdo continua
contribui para a transformacao do aprendizado em uma experiéncia mais interativa e
inclusiva.

Para os pais que estavam presentes nos dois encontros nao terem a repeticao
do conteudo, foi optado por uma roda de conversa na qual os pais, e outros
responsaveis, iriam fazer os questionamentos sobre problemas de saude pelos quais

as criangas haviam passado, 0 que gerou uma discussao bastante produtiva com
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diversas indagagdes e comentarios por parte dos membros do grupo. A cada nova
enfermidade, o pesquisador encontrava formas de ampliar a discussao, sem se limitar
a uma resposta simples ao questionamento. Apesar do foco inicial serem problemas
de saude, o assunto se desviou para praticas alimentares e duvidas a respeito de
nutrologia pediatrica. Essa ampliagdo do escopo da discussao mostrou-se de grande

valor para os pais, visto que problemas de nutricdo infantil sdo frequentes.
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6 RESULTADOS

Ao adentrarmos na pesquisa empirica, considerando as atividades realizadas
nas creches selecionadas, apresentamos, na sequéncia, as perguntas e as respostas
dos dois grupos estudados, a saber: i) pais ou responsaveis; e ii) educadoras e

auxiliares em educacéo, antes da atividade educativa.

As analises quantitativas e qualitativas proporcionaram uma compreensao mais
abrangente dos efeitos da intervencao educativa em saude. A abordagem qualitativa
permitiu explorar, de forma mais aprofundada, as percepcdes, experiéncias e
significados atribuidos pelos participantes a intervencdo em saude, por meio de
entrevistas e observacdes. As respostas espontaneas foram reunidas por

semelhanca.

Ao se indagar sobre em que situagdes ficariam preocupado(a)s caso a crianca
por quem vocés sao responsaveis ficasse doente, a tabela a seguir apresenta os

resultados:

Tabela 1. Doencas que pais e educadores apresentam duvidas

Pais Pais Educadores Educadores
Condic¢oes adversas
de saude* Creche A Creche B Creche A Creche B
Febre 8 78% 11 41% 5 100% 9 69%
Perda de apetite 2 9% 2 7% 3 60% 2 15%
Cansaco 3 13% 1 4% 0 0% 3 23%
Tosse 8 35% 0 0% 0 0% 0 0%
Falta de ar 8 35% 1 4% 0 0% 5 38%
Vémito 4 17% 3 1% 4 80% 4 31%
Diarreia 2 9% 2 7% 3 60% 4 31%
Desidratagéao 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Dor 4 17% 3 1% 0 0% 2 15%
Manchas na pele 3 13% 3 1% 0 0% 0 0%
Choro excessivo 4 17% 0 0% 0 0% 1 8%
Ferimento profundo 1 4% 2 7% 0 0% 1 8%
Sonoléncia 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Alteragdo comportamento 1 4% 0 0% 0 0% 2 15%
Dificuldade para dormir 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Queda 0 0 2 7% 0 0% 1 8%
Traumatismo Cranio Ence-
falico (TCE) 0 0 1 4% 0 0% 0 0%

(continua)
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Pais Pais Educadores Educadores

Condigdes adversas

de saude* Creche A Creche B Creche A Creche B
Dor de ouvido 0% 4% 0% 0%
Sem melhora pés medicagao 0% 4% 0% 0%
Fratura 0% 4% 0% 0%
Picada de inseto 0% 4% 0% 0%
Desmaio 0% 0% 0% 8%
Convulsao 0% 0% 0 0% 2 15%
Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Respostas espontaneas reunidas por semelhanca.

O OO O0OOoOOo
QOO A
O OO oo
- O O O O

Ao analisar as situagbes que causariam preocupacado em pais e educadores
caso a crianga sob sua responsabilidade ficasse doente, observa-se semelhanga nas
prioridades e preocupagdes entre os pais e educadores de ambos os
estabelecimentos de educacgéo infantil.

Para os pais ou responsaveis, a febre &, de longe, a condigdo que mais gera
preocupacao (58%), especialmente para os pais da Creche A, que a listam como a
principal causa de alarme (78%). Essa preocupacao com a febre pode refletir uma
percepcdo comum de que ela € um sintoma significativo que pode indicar uma
condigdo de saude mais grave, como preconiza Pestana (2003). Motivos historicos e
culturais, e a falta de informacéao sobre o significado real da febre, estdo na origem do
que pode gerar grande ansiedade entre os familiares, provavelmente decorrente da
antiga distorgao do seu valor como sintoma (Pestana, 2023). Os pais ou responsaveis
da Creche B também manifestam preocupac¢ao com a febre (41%), porém com menor
intensidade. Além da febre, mais de um terco dos pais da Creche A também se
preocupam com tosse e falta de ar, seguidos por dor, vOmito e choro excessivo,
enquanto os pais e responsaveis da Creche B se concentram mais em problemas
como manchas na pele, vémito e dor.

Os pais da Creche B mostram maior preocupagao com sintomas que envolvem
o comportamento e o estado geral da crianga, como alteragbées do comportamento,
dificuldade para dormir e sonoléncia, que n&do sao tdo mencionados pelos pais da
Creche A. Isso pode indicar maior sensibilidade a sinais que afetam o bem-estar geral
da crianca, e ndao apenas sintomas fisicos especificos.

Entre os educadores, a febre (77%) continua sendo uma preocupacao

predominante, mas, para eles, € seguida de perto por sintomas como vémito e
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diarreia, especialmente entre os da Creche B. A falta de ar € mencionada como uma
preocupagao significativa, o que reflete uma alta sensibilidade a problemas
respiratorios graves.

Os educadores da Creche B também expressam preocupagao com condi¢oes
menos comuns, como desmaio e convulsdo, que s&o relatadas apenas
ocasionalmente pelos pais ou responsaveis e, menos frequentemente, pelos
educadores da Creche A. Essas preocupagbes adicionais podem sugerir que 0s
educadores da Creche B tém uma percepgcdo mais ampla sobre possiveis
emergéncias de saude e estdo mais atentos a sinais de problemas graves que podem
exigir intervencéo imediata.

Dessa forma, a febre é a principal causa de preocupacido para ambos 0s
grupos, mas as prioridades adicionais diferem. Pais da Creche A se preocupam mais
com sintomas fisicos, como tosse e dor, enquanto os pais da Creche B mostram
preocupagao mais abrangente com sintomas que afetam o comportamento e o bem-
estar geral da crianga. Educadores, por sua vez, compartilham a preocupagao com a
febre, mas também destacam sintomas graves, como dispneia e convulsdes, com
uma percepg¢ao mais voltada a possiveis emergéncias. Essas diferencas refletem
como a experiéncia e as expectativas de cada grupo moldam suas preocupagdes com
a saude das criancas.

No que se refere a questao “Como vocés agiriam quando a crianga sob sua

responsabilidade esta doente?”, os dois grupos se manifestaram da seguinte maneira:

Tabela 2. Como pais e educadores agem quando crianga sob sua responsabilidade esta

doente

Pais Pais Educadores Educadores
Atitudes diante da crianga
doente* Creche A Creche B Creche A Creche B
Inalacao 1 4% 0 0% 0 0% O 0%
Antitérmico 2 9% 1 4% 0 0% O 0%
Banho 2 9% 1 4% 0 0% O 0%
Atendimento médico 19 83% 19 70% 3 60% 2 15%
Observagao 4 17% 1 4% 1 20% O 0%
Falaria com educadoras 0 0% 1 4% 0 0% O 0%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Respostas espontaneas reunidas por semelhanga.
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Os dados obtidos mostram como pais, responsaveis e educadores lidariam com
situacdes em que as criancgas estao doentes, revelando padrbes interessantes entre
os dois grupos e nas duas unidades de educacgéo infantil.

Entre os pais ou responsaveis da Creche A, a resposta mais comum foi buscar
atendimento médico (83%). A maioria dos pais e responsaveis levaria a crianga para
avaliagdo médica em casos de doenca, o que revela uma confianga clara na
intervencdo médica. Além disso, alguns pais ou responsaveis indicaram que optariam
por observar a crianga antes de buscar atendimento, uma abordagem mais cautelosa,
enquanto apenas um pequeno numero de pais e responsaveis mencionou o uso de
remédios ou praticas caseiras, como antitérmicos ou banho, o que sugere que tais
medidas n&do sdo amplamente utilizadas pelos pais desta unidade. Nenhum dos pais
ou responsaveis da Creche A mencionou a pratica de inalagao, o que sugere que essa
técnica nao € comum no tratamento adotado.

Ja na Creche B, o padrao de resposta foi similar, com os pais e responsaveis
também optando por buscar atendimento médico em caso de doenga (70%). Também,
houve menor variedade de respostas em relagdo as praticas caseiras. Um numero
pequeno de pais ou responsaveis mencionou o uso de antitérmicos, banho e inalagéao,
além de um unico pai ou responsavel que afirmou que conversaria com as educadoras
sobre a situacéo.

Entre os educadores, as respostas variaram entre as duas unidades de
educacao infantil. Na Creche A, a maioria das educadoras também indicou que
orientaria a conducdo da crianca ao médico, demonstrando uma postura de
preocupacgao e de agado semelhante a dos pais ou responsaveis. Além disso, alguns
educadores disseram que avisariam os familiares da condi¢ao da crianga, sugerindo
conduzir a crianga ao atendimento médico, e apenas um mencionou que observaria a
crianga antes de tomar uma atitude, sugerindo que a maioria priorizaria comunicar os
pais ou responsaveis ou procurar ajuda médica rapidamente. Na Creche B, a maioria
dos educadores (77%) disse que avisaria os familiares, o que evidencia uma forte
énfase na comunicagdao com os pais. Apenas uma minoria mencionou que orientaria
a familia a buscar atendimento meédico, o que pode indicar que, nesse
estabelecimento, os educadores preferem informar os pais ou responsaveis e deixar

sob sua responsabilidade a conducgéo ao servigco de saude.
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A familia, embora tenha grande potencial para proteger seus membros do
estresse causado pela doenga, também é uma das instituigdes mais vulneraveis a
esse mesmo estresse, podendo sofrer sobrecarga e alteragdes em suas fungdes.
Paradoxalmente, além de proteger, a familia pode intensificar o estresse ou até causar
danos a saude de seus integrantes. Dessa forma, a escuta ativa e empatica
desempenha papel crucial na interacao entre pais e profissionais, promovendo um
reflexo profundo sobre as perspectivas e atitudes dos pais, conforme aponta Barros
(2010). No contexto da saude infantil, os professores desempenham um papel
fundamental nessa dindmica, pois suas observagdes e orientacées podem influenciar
significativamente a percepgao dos pais sobre o bem-estar de seus filhos.

Por meio da inquiricdo reflexiva, questdes elaboradas pelos professores e
outros profissionais convidam os pais a questionarem suas certezas, duvidas e
incoeréncias, além de avaliarem criticamente as opinides de terceiros, como outros
pais, médicos e os proprios educadores (Barros, 2010). Esse processo de reflexao
guiada permite que os pais confrontem suas ideias com diferentes perspectivas,
levando-o0s a examinar n&o apenas seus comportamentos e rotinas, mas também os
significados atribuidos a esses comportamentos e rotinas.

Os professores, ao contribuirem com informagdes novas ou ao promoverem
debates com significagdes divergentes, tornam-se agentes-chave na facilitagdo dessa
reflexdo. Essa abordagem ajuda os pais a compreender o valor da saude e o impacto
das doencgas na vida da crianga na familia. Além disso, ao confrontarem os pais com
problemas ou perspectivas inéditas, os educadores ampliam o alcance do debate,
conduzindo os pais a raciocinios inéditos (Barros, 2010).

Nesse contexto, a influéncia dos professores vai além do fornecimento de
informacdes; ela se torna um catalisador de mudancgas cognitivas € comportamentais
efetivas, fortalecendo a relagao entre a escola, a familia e o cuidado com a saude
infantil.

Quando comparamos as respostas de pais ou responsaveis e educadores nas
duas unidades de educacao infantil, € possivel notar que, de modo geral, os pais
tendem a agir buscando atendimento médico, enquanto os educadores,
especialmente na Creche B, optam por avisar os familiares em primeiro lugar. Isso

sugere uma percepc¢ao entre os educadores de que a saude das criangas € uma
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responsabilidade que deve ser, primeiramente, assumida pelos responsaveis, com 0s
educadores atuando mais como facilitadores do processo.

Essa diferenca de postura entre pais e educadores também evidencia a forma
como cada grupo compreende seu papel no cuidado compartilhado na infancia.
Enquanto os pais assumem uma atitude mais imediata e centrada na busca por
atendimento meédico, os educadores tendem a agir de forma mais mediadora,
respeitando os limites de sua atuacao profissional e as normas institucionais que
regem o ambiente escolar. Essa distingdo revela ndo apenas uma diferenga de
responsabilidades, mas também de percep¢des sobre o que significa cuidar — para
0s pais, o cuidado esta associado a acao direta e a resolugio rapida do problema,
enquanto, para os educadores, ele se manifesta no acompanhamento, na observacao
€ na comunicacao eficaz com as familias.

Tanto os responsaveis quanto os educadores reconhecem a importancia do
acompanhamento médico, mas os primeiros tendem a adotar medidas mais diretas,
enquanto os educadores preferem envolver os pais ou responsaveis na tomada de
decisdes sobre a saude das criangas. Isso pode refletir tanto a responsabilidade
percebida de cada grupo quanto as politicas institucionais de cada unidade de ensino.

Na questao referente a quais situagdes orientaria os pais ou responsaveis a
levar a crianga ao pronto-socorro, voltada aos educadores, ou quais situagdes levaria
a crianga ao pronto-socorro, voltada aos pais ou responsaveis, as respostas sao

compiladas na tabela a seguir:

Tabela 3. Condi¢gdes de doenga que os pais e educadores entendem serem pertinentes a

avaliagdo em pronto-socorro/atendimento.

Pais Pais Educadores Educadores
Condi¢des de doenga* Creche A Creche B Creche A Creche B
Sem melhora apds cuidados iniciais em
casa 3 13% 1 4% 1 20% 0 0%
Procura atendimento médico em qual-
quer sintoma 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Sem melhora pds medicagao 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
Cansaco 1 4% 2 7% 1 20% 2 15%
Febre 14 61% 15 56% 5 100% 9 69%
Dor 7 30% 3 1% 0 0% 0 0%
Manchas na pele 2 9% 7 26% 0 0% 1 8%
Falta de ar 3 13% 0 0% 0 0% 6 46%
Choro excessivo 4 17% 0 0% 0 0% 1 8%
Tosse 3 13% 1 4% 0 0% 0 0%

(continua)



134

Pais Pais Educadores Educadores
Condigées de doenga* Creche A Creche B Creche A Creche B
Perda de apetite 2 9% O 0% 1 20% 1 8%
Vomito 2 9% 3 1% 3 60% 4 31%
Diarreia 2 9% 2 7% 3 60% 3 23%
Alteragcéo de consciéncia 2 9% O 0% 0 0% 0 0%
Diminuigédo do volume de urina 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Ferimento 2 9% 2 7% 0 0% 0 0%
Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE) 1 4% 2 7% 0 0% 1 8%
Convulséo 1 4% 4 15% 0 0% 1 8%
Queda 1 4% 3 11% 0 0% 0 0%
Dificuldade para dormir 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Dor de garganta 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
Casos de Emergéncia 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
Picada de inseto 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
Engasgo 0 0% 1 4% 1 20% 0 0%
Obstrugao nasal 0 0% 1 4% 1 20% 0 0%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas

Analisando os dados sobre em quais situacdes os responsaveis e educadores
das creches A e B orientariam ou levariam uma crianga ao pronto-socorro, € possivel
observar diferengas nas respostas entre os dois grupos e as duas unidades de
educacao infantil.

Entre pais ou responsaveis da Creche A e da Creche B, a febre é a principal
razao citada para procurar atendimento médico urgente (58%). Este dado sugere uma
preocupagcao relevante com a febre, o que pode refletir uma percepgdo comum quanto
a gravidade desse sintoma em criangas. No entanto, vale destacar que a frequéncia
de mencéo a febre n&o difere muito entre as duas creches, sendo mais frequente na
Creche A do que na Creche B.

Outras condigdes frequentemente citadas pelos pais ou responsaveis incluem
dor (20%) e manchas na pele (18%). A dor é mais mencionada pelos pais da Creche
A do que pelos da Creche B, enquanto as manchas na pele sao citadas com mais
frequéncia pelos pais da Creche B. A preocupacdo com manchas pode indicar maior
atencdo a possiveis erupgdes cutaneas, que podem ser vistas como sinais de
infecgdes ou de alergias.

A analise dos dados dos educadores revela que a febre também é o sintoma
mais frequentemente citado como motivo para levar a criangca ao pronto-socorro
(78%), com uma preocupacado um pouco menor do que a dos pais ou responsaveis.

As outras preocupag¢des mencionadas por um tergco dos educadores foram vOmito,
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falta de ar e diarreia. Observa-se uma diferenga notavel na resposta dos educadores
da Creche B em relacéo a falta de ar, que é citada com mais frequéncia do que pelos
educadores da Creche A. Isso pode indicar maior preocupacdo com dificuldades
respiratorias nesta unidade especifica. Esse achado pode estar relacionado a
proximidade da zona rural do municipio, regido com maior circulagaéo de pélen e maior
suspensao de particulas de terra.

Os educadores, em comparagao com 0s pais, apresentam menos variedade de
respostas que envolvem sintomas. Enquanto os pais citaram 24 sintomas ou
enfermidades, os educadores mencionaram 12. Isso pode refletir uma diferenca na
percepcgao da gravidade desses sintomas ou uma menor énfase em sintomas que néao
s&do imediatamente associados a emergéncias medicas graves.

Essas diferencas nas respostas podem refletir variagdes nas percepcgoes de
gravidade e na experiéncia com condigdes medicas entre pais e educadores, bem
como entre as duas unidades de educacdo infantil. E importante considerar essas
variagdes ao planejar e implementar atividades educativas sobre saude e seguranca,
para garantir que abordem as preocupacgdes mais relevantes de cada grupo.

Tanto os pais ou responsaveis quanto os educadores foram indagados sobre
como as informagdes sobre a area da saude chegam a eles e como se informam sobre

isso. As respostas foram organizadas na tabela que segue:

Tabela 4. Forma como pais ou responsaveis e educadores se informam sobre questoes de

saude

Pais Pais Educadores Educadores
Fonte de informag¢oées* Creche A Creche B Creche A Creche B
Unidade Bésica de Saude (UBS) 6 26% 6 22% 0 0% 2 15%
Agente de saude 2 9% 8 30% 0 0% 1 8%
Escola 1 4% 1 4% 0 0% 0 0%
Hospital 1 4% 0 0% 0 0% 1 8%
Internet/Rede social 14 61% 15 56% 3 60% 9 69%
Televisao 5 22% 5 19% 1 20% 5 38%
Campanhas 1 4% 1 4% 1 20% 1 8%
Pediatra 5 22% 4 15% 1 20% 0 0%
Jornal 1 4% 0 0% 1 20% 3 23%
Panfletos 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Comunidade 0 0% 2 7% 0 0% 0 0%
Enfermeiro 0 0% 0 0% 1 20% 0 0%
Palestras 0 0% 0 0% 0 0% 1 8%
Livros 0 0% 0 0% 0 0% 1 8%
Cursos 0 0% 0 0% 0 0% 1 8%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Respostas espontaneas reunidas por semelhanga.
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Pelos resultados, pode-se notar uma clara predominancia da internet e das
redes sociais como principais fontes de informacéo sobre saude, tanto para pais ou
responsaveis quanto para educadores da Creche B e para pais e educadores da
Creche A. Para pais, especialmente os da Creche A, a internet se destaca como a
principal forma de busca por informacdes, refletindo a facilidade e a acessibilidade
desse meio. Entre os educadores, a mesma tendéncia € observada, com énfase ainda
maior na Creche B, sugerindo que essa comunidade confia amplamente nos recursos
online para obter atualizagdes sobre saude.

A internet tem se consolidado como uma fonte robusta de informacdes em
saude para a populacdo. O Brasil ocupa a quinta posicdo mundial na busca por
orientagdes sobre saude na internet, frequentemente utilizando essas informacgdes
para automedicacao e autodiagnostico (Oliveira et al., 2013). Embora alguns usuarios
manifestem desconfianca em relacdo a determinados conteudos, a maioria tende a
confiar nas informagdes disponiveis online. Esse cenario, no entanto, é preocupante,
considerando que muitas dessas informacgdes sao de baixa qualidade, imprecisas ou
influenciadas por conflitos de interesse. O uso inadequado de conteudos relacionados
a saude pode acarretar consequéncias graves para os individuos. Nesse contexto, a
certificagcao de sites surge como uma estratégia relevante para aprimorar a qualidade
das informacdes disponiveis e promover a saude publica de forma mais segura e
eficaz (Moretti et al., 2012).

A qualidade das informacbes online tem sido uma preocupacido desde a
popularizacdo da internet, o que levou a criacdo de entidades certificadoras, como a
Fundacdo HON (Health On the Net). Fundada em 1995 na Suica, a HON certifica
paginas de saude, conferindo-lhes carater de referéncia a pesquisa. Pioneira na area,
a HON avalia sites de saude com base em um cddigo de conduta que prioriza a
credibilidade, permitindo que os sites aprovados exibam seu logotipo. Contudo, o
numero de paginas que tém essa certificacdo, ou semelhante a ela, € uma minoria
(Oliveira et al., 2013). Para muitos individuos, as midias sociais representam a
principal fonte de informagao, tornando essencial que saibam utiliza-las de forma
eficaz e critica (Gasque, 2016).

A influéncia dos agentes de saude € notavel, especialmente para os pais ou

responsaveis da Creche B, que mencionam essa fonte com maior frequéncia do que
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0s pais ou responsaveis da Creche A. Isso pode indicar um contato mais préximo ou
uma valorizagdo maior desse servigco na populacdo mais carente, que tem os seus
filnos matriculados na Creche B. No entanto, para os educadores, a presencga dos
agentes de saude como fonte de informagao é menor, evidenciando uma diferenca na
utilizagao dessa fonte entre os grupos.

A televisdo também figura como uma fonte importante de informag¢do, com uso
consistente entre ambos os grupos. No entanto, os educadores da Creche B mostram
maior dependéncia da televisdo do que seus colegas da Creche A e os pais ou
responsaveis da mesma unidade escolar. Ao somar os dados de ambas as unidades
de educacao infantil, foi possivel notar que as campanhas de saude tém uma presenca
semelhante entre os grupos, mas sdo mais valorizadas pelos educadores, 0 que pode
refletir maior exposicdo a materiais educativos e informativos por parte dos
educadores em relagao aos pais.

A consulta ao pediatra € um aspecto importante para os pais, com uma
diferenca notavel entre as unidades de ensino. Pais da Creche A tendem a consultar
mais frequentemente um pediatra, enquanto na Creche B, essa pratica € um pouco
menos comum. Outras fontes de informagdo, como escolas, hospitais, jornais e
panfletos, sdo mencionadas com menor frequéncia. Na Creche B, pais citam mais
frequentemente a comunidade como fonte de informacdo. Na Creche A, jornal foi
citado com pouca expressao.

Entre os educadores, a consulta ao pediatra € mencionada menos
frequentemente, o que indica que eles podem nao considerar essa fonte tdo central
quanto os pais. Provavelmente, como os educadores ndao sao responsaveis diretos
pela guarda da crianga, ndo passam regularmente pelo pediatra. Entre os educadores
da Creche B, ha uma maior diversidade de fontes, incluindo livros, cursos e palestras,
0 que sugere uma busca mais abrangente e formal por conhecimento em saude.

Essas diferencas nas fontes de informacdo refletem ndo apenas as
preferéncias individuais, mas também variaveis comunitarias e recursos disponiveis.
A predominancia da internet e das redes sociais destaca a importancia de garantir que
as informacdes sobre saude nesses meios sejam precisas e confiaveis, enquanto a
diversidade de fontes entre educadores sugere um engajamento mais profundo com

o tema.
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A proxima questao era voltada apenas aos educadores e buscava verificar se
receberam formagdo em educagéo em saude durante a graduacgéo. As respostas dos

educadores foram compiladas na tabela a seguir:

Tabela 5. Formagao em cuidados de saude em disciplinas na graduagao

Educadores Educadores
Creche A Creche B
Teve capacitacado de cuidados de saude 1 20% 2 15%
Nao teve capacitagao de cuidados de saude 4 80% 11 85%

Fonte: elaborada pelo pesquisador.

A analise dos dados sobre a formacao formal em cuidados de saude infantil
entre os educadores das creches A e B mostra uma diferenca importante na
capacitagao prévia dos profissionais de ambas as institui¢cdes.

Na Creche A, uma minoria (20%) relatou ter recebido formacgéao formal em
cuidados de saude infantis antes de ingressar na educacao infantil. Esse dado pode
indicar uma lacuna na formacao voltada a saude infantil, o que pode impactar a
maneira como os educadores lidam com questdes de saude no ambiente escolar. Isso
sugere a necessidade de programas de formagao continuada que contribuam para
aprimorar o preparo dos educadores, especialmente diante do contato diario com
criancas pequenas e vulneraveis.

A formacdo adequada de educadores €& essencial para promover o
desenvolvimento integral das criangas nos primeiros anos de vida. No entanto, os
cursos de formacgéo de professores apresentam lacunas significativas em relagao as
disciplinas voltadas para a area da saude (Maura; Serra, 2011). A atuagdo dos
professores pode ser mais eficaz para criangas do que a dos profissionais de saude,
pois os professores tendem a adotar uma abordagem mais dialogada, enquanto os
profissionais da saude frequentemente utilizam métodos mais impositivos, sem
enfatizar a saude de forma positiva (Gioran, 2000).

Nos estabelecimentos de educacgao infantil, os cuidados com criancas de zero
a cinco anos abrangem aspectos como higiene, alimentacdo, desenvolvimento,
atividades ludicas e saude, independentemente da qualidade dos cuidados recebidos
em casa ou por outros responsaveis. O cuidado é a esséncia da saude, fundamental

para a sobrevivéncia e o desenvolvimento humanos. Portanto, a formacao do



139

educador para atuar com foco no cuidado exige uma pratica reflexiva que integre
educagao, saude, familia e instituigdo (Maranh&o, 2000b).

De acordo com a politica do PSE, a formacgao continuada dos professores é
essencial para promover a saude no ambiente escolar, bem como a capacitagao
pedagogica dos profissionais de saude que atuam diretamente com os alunos. Essa
formacdo deve comecgar ainda na graduagdo e continuar ao longo da trajetoria
profissional, garantindo a integracao interdisciplinar entre saude e educagédo nas
escolas. Além disso, € fundamental criar espacos de reflexdo que favoregcam a
implementacgao de praticas de educagcdo em saude (Schineider et al., 2022).

A formacéao continuada prepara os professores para lidar com a demanda por
abordar temas de saude em sala de aula, ampliando suas estratégias de ensino. Para
que as acgdes de cuidado em saude se incorporem de forma efetiva aos habitos das
criangas, € necessario que sejam realizadas com frequéncia, promovendo uma
continuidade que pode ser alcangada por meio do trabalho conjunto e interdisciplinar
entre escolas e equipes de saude. Essas acbdes fortalecem o vinculo entre os
profissionais, apoiando a realizagao de praticas educativas em saude e consolidando
sua presenca no cotidiano escolar (Schineider et al., 2022).

A abordagem interdisciplinar € indispensavel para a promog¢éo da saude, pois
0 conhecimento nessa area vai além do aspecto cognitivo. Envolve atitudes,
competéncias e a capacidade de tomar iniciativas concretas, ou seja, saber agir com
base no conhecimento adquirido (Giordan, 2000). Para renovar o ensino de atitudes
e procedimentos relacionados a saude e a higiene, ndo basta atualizar o
conhecimento tedrico dos professores. E necessario também transformar suas
praticas didatico-metodoldgicas, incorporando estratégias que se alinhem as
demandas contemporaneas da educagao em saude (Zimmermann; Bertani, 2003).

Nesse contexto, a formagao continuada na area da saude tornou-se uma
necessidade crescente entre os educadores da Educacao Infantil. Essa tematica exige
atualizagado continua, em razdo do surgimento de novos conhecimentos e desafios
diarios, tornando a capacitacdo continua uma prioridade para o fortalecimento do
papel dos professores na promocao do bem-estar infantil.

Na Creche B, a situacdo é semelhante, mas em escala maior. Entre os 13
educadores, a minoria (15%) recebeu capacitacdo em cuidados de saude infantil. A
porcentagem de educadores sem capacitagao formal em saude infantil € ainda mais



140

elevada nesta unidade. Assim como no caso da Creche A, esses dados apontam para
a necessidade de um reforgo significativo em programas de treinamento e de
educacao continuada para esses profissionais, de modo a melhorar suas habilidades
de resposta e de gestao de questdes de saude infantil.

Ambas as creches apresentam uma caréncia consideravel de capacitagao
formal em cuidados de saude infantis entre seus educadores. O fato da maioria dos
educadores de ambas as instituicbes nao possuir formacédo especifica nessa area
pode comprometer a capacidade de resposta adequada em situagbes de saude
emergenciais ou rotineiras. Para mitigar esse problema, seria importante implementar
programas de formagéo continuada, que abordem a saude infantil de maneira pratica
e educativa, capacitando os educadores a lidar com situacdes de saude de forma mais
segura e informada. Isso poderia contribuir para melhorar o bem-estar geral das
criangas sob seus cuidados.

A proxima questdo seria especifica para os responsaveis pelas criancas,
porém, os estabelecimentos de ensino enviaram o material que deveria ser destinado
a este grupo aos educadores. Surgindo, dessa forma involuntaria, mais material para
analise. Essa questao perguntava: Vocé acredita que a creche deveria participar
também no processo de orientagéo da saude de seu(s) filho(s)? De que forma?

Tabela 6. Entendimento de pais e educadores sobre a necessidade de a creche participar do

processo de educagao em saude

Pais Pais Educadores Educadores
A creche deve promover educacgao para a
saude? Creche A Creche B Creche A Creche B
Sim 22 96% 20 74% 4 80% 2 15%
N&o 0 0% 2 7% 1 20% 1 8%
De que forma a creche poderia abordar educagao para a saude?*
Avisar quando esta doente 8 35% 4 15% 1 20% 0 0%
Informar se precisa se afastar 2 9% 0 0% 0 0% 0 0%
Orientagdes 7 30% 7 26% 2 40% 3 23%
Palestras 5 22% 7 26% 3 60% 4 31%
Cartazes 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Educacéo de higiene 2 9% 0 0% 0 0% 0 0%
Acompanhar calendario vacinal 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Pediatra na unidade 1 4% 1 4% 0 0% 0 0%
Treinamento 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
Educadores treinados em pronto socorros 0 0% 2 7% 0 0% 0 0%
Cuidados com alimentagao e hidratagéo 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
Psicélogos em sala 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
Orientacbes da UBS pela creche 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
Capacitando educadores 0 0% 0 0% 1 20% 0 0%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.
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Analisando a percepc¢ao dos pais e educadores sobre o papel da creche no
processo de orientacdo em saude, € possivel observar diferengas e semelhancgas nas
expectativas e sugestdes quanto a participagdo da creche na saude das criangas.

Entre os pais, a maioria acredita que a unidade de ensino deveria desempenhar
um papel ativo na orientagdo em saude de seus filhos. Essa opinido € amplamente
compartilhada (80%), enquanto um pequeno grupo de pais ndo concorda com a
participagéo da creche nesse processo (4%). Parte dos pais preferiu ndo se posicionar
nessa questdo. Para os pais da Creche A, a instituicdo deve estar envolvida na
orientacdo em saude (96%). Ha uma preferéncia para que a creche avise quando a
crianca esta doente em relacédo a Creche B.

Os pais de ambos os estabelecimentos de ensino gostariam que a instituicao
fornecesse orientagbes gerais e organizasse palestras sobre saude. Esses pais
valorizam a comunicagao direta sobre o estado de saude das criangas e a educagao
continuada oferecida pelo estabelecimento. Além disso, ha sugestdes para que a
unidade de ensino possa acompanhar o calendario vacinal e oferecer cuidados com
a alimentacao e a hidratacdo. Sugerem, ainda, a presencga de psicologo na sala e o
trabalho em conjunto com a unidade basica de saude, embora essas sugestdes sejam
menos frequentes.

Os dados da pesquisa realizada nas creches revelam uma importante
convergéncia entre as expectativas das familias e as diretrizes das politicas publicas
de promogao da saude no ambiente escolar. Os dados mostram que 24% dos pais
manifestaram o desejo de que a creche fornega orientagdes gerais e organize
palestras sobre saude, o que evidencia o reconhecimento do espago escolar como
um lugar legitimo de educagdo em saude. Essa expectativa vai ao encontro das
diretrizes da PNAE, que, desde a década de 2000, passou a incorporar a educagao
alimentar e nutricional como parte integrante do processo educativo, reconhecendo
que a formacao de habitos saudaveis deve se iniciar na infancia e pode ser fortalecida
por meio de acdes escolares continuas e estruturadas.

A preocupagédo de parte dos pais com o acompanhamento do calendario
vacinal também encontra respaldo no conteudo relacionado ao PNI. O programa
reforga o papel estratégico das escolas como espacgos de articulagdo com o setor da
saude, destacando que campanhas de vacinacao realizadas no ambiente escolar

facilitam o acesso as vacinas, ampliam a cobertura vacinal e reforcam o compromisso
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compartilhado entre familia, escola e sistema de saude publica. Essa sugestao, por
parte dos responsaveis, embora minoritaria, revela uma sensibilidade crescente para
que a escola va além do ensino formal, atuando como elo entre a comunidade e os
servigos essenciais de saude preventiva, especialmente em um cenario de queda das
coberturas vacinais.

Além disso, as men¢des dos pais a cuidados com a alimentagao e a hidratacéo
refletem uma percepgédo cada vez mais presente da escola como agente promotora
da seguranca alimentar. O PNAE, ao estabelecer diretrizes para refeigcbes
balanceadas, respeitando as necessidades nutricionais dos estudantes e promovendo
a aquisicao de alimentos frescos da agricultura familiar, vem se consolidando como
uma politica que ndo apenas garante o direito a alimentagdo, mas também promove
a saude e o bem-estar. Muitos pais, especialmente em contextos de vulnerabilidade,
reconhecem que a merenda escolar pode ser a refeicdo mais equilibrada do dia para
a crianga e, portanto, esperam que as instituicdes de ensino se envolvam ativamente
nessa dimensao do cuidado.

As sugestdes, ainda que menos frequentes, de presenga de psicologos nas
salas e de parcerias mais efetivas com as unidades basicas de saude apontam para
a valorizagdo de um cuidado integral a crianga, que envolva ndo apenas aspectos
fisicos, mas também emocionais e sociais. Isso reforca a no¢gao de que a promog¢ao
da saude no ambiente escolar deve ser multidisciplinar, intersetorial e continua, em
dialogo com politicas publicas estruturadas, como o PNAE e o PNI. Portanto, a escuta
dessas familias e a integracdo de suas expectativas aos programas ja existentes
podem fortalecer ainda mais o papel da escola como espaco de protecao, cuidado e
promogao da saude na infancia.

Os pais da Creche B compartiham a visdo de que a creche deve estar
envolvida na orientagdo em saude (75%) de seus filhos(as), mas suas sugestdes
incluem uma gama mais ampla de atividades, como a realizagao de palestras,
orientagdes sobre higiene e a disponibilizacdo de educadores treinados para
atendimento de urgéncia. Esse grupo também valoriza que a creche informe sobre a
necessidade de afastamento das atividades quando necessario e que considere a
presenca de profissionais de saude na unidade. Ha uma énfase notavel na educacéao
€ na comunicagao, o que pode refletir uma expectativa maior quanto ao papel da
creche na promoc¢ao da saude e do bem-estar das criangas.
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Entre os educadores, ha uma diferenca clara de opinido em comparagao com
0s pais ou responsaveis. A maioria dos educadores da Creche A (80%) acredita que
a creche deve participar da orientagao em saude, enquanto, na Creche B, essa opiniao
€ menos presente (15%). Nesta mesma creche, 77% dos educadores optaram por
ndo se posicionar, enquanto uma minoria (8%) se posicionou de forma mais clara,
contraria a participagdo da creche no processo educativo em saude. Para os
educadores da Creche A, as sugestdes mais comuns incluem palestras sobre saude
e orientagdes gerais, com um pequeno numero sugerindo a capacitacdo de
educadores. Esses dados indicam que, para os educadores da Creche A, a creche
deve oferecer informagdes e treinamento em saude.

Na Creche B, ha menos consenso quanto a necessidade de envolvimento da
creche na orientacdo em saude, e as sugestdes sdo menos diversificadas. A énfase
esta em orientagdes gerais e palestras, com menor necessidade percebida de agdes
mais especificas.

Em resumo, tanto pais ou responsaveis quanto educadores reconhecem a
importancia da participagao da creche na orientagcao da saude das criangas, mas ha
variacdes nas expectativas e nas formas de envolvimento sugeridas. Enquanto os pais
ou responsaveis tendem a sugerir uma gama mais ampla de atividades e maior
comunicagao, os educadores destacam a importancia de orientacdes e palestras.
Essas diferencas refletem as diversas percepg¢des sobre o papel da instituicdo e as
expectativas especificas de cada grupo em relagdo a saude e ao bem-estar das
criangas.

Além dos questionarios, realizou-se uma atividade educativa na Creche A e na
Creche B. A atividade educativa, ou intervencéao, foi realizada no intervalo entre a
aplicacao do questionario prévio e a do questionario pds-atividade. O questionario
inicial teve o propdsito de estabelecer uma base soélida para a elaboragao da atividade
educativa, uma vez que suas respostas permitiram compilar as principais duvidas e
preocupagdes dos participantes. Com esses dados, foi possivel estruturar a
intervencao de forma direcionada, abordando especificamente os temas mais
relevantes e as lacunas de conhecimento identificadas.

A seguir, sera realizada uma analise detalhada das falas de pais, responsaveis
e educadores das creches envolvidas na pesquisa, com o intuito de explorar suas

percepcgdes, atitudes e comportamentos em relagdo a saude infantil. A atividade
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educativa com pais ou responsaveis e educadores revelou percepg¢des importantes
sobre o cuidado com a saude das criangas, especialmente em relagdo a doencas
comuns e ao ambiente de educacéo infantil. Ao longo da discusséao, ficou claro que
os pais tém uma série de preocupagdes, duvidas e dificuldades, que foram expressas
de maneira aberta e participativa.

O levantamento bibliografico orientou quanto as doengas mais frequentes na
faixa etaria estudada e as que levam a abstencdo escolar. Com base nessas
informagdes, um material de apoio foi elaborado para orientar tanto os cuidadores
quanto os educadores, em formato de cartilha, com a finalidade de registrar a melhor
conduta em cada uma das enfermidades. Dessa forma, dando respaldo aos
argumentos de ambos 0s grupos, visto que 0 acesso a esse material seria destinado
a ambos. A mengao as mesmas doencas no questionario previo a atividade educativa
reforcou a necessidade de discutir alguns temas ja estabelecidos. Em ambas as
unidades de ensino, a atividade durou mais de uma hora. Na Creche A, a atividade
durou cerca de uma hora, enquanto as perguntas finais duraram mais meia hora. Ja
na Creche B, a atividade durou aproximadamente uma hora, porém o tempo destinado
as perguntas finais foi de cerca de 15 minutos.

Inicialmente, a atividade foi realizada com pais ou responsaveis e com
educadores da Creche A. Um dos temas mais debatidos foi a febre. Os pais da Creche
A demonstraram diferentes niveis de compreensao sobre o que deve ser considerado
febre e quando e como agir diante dela. Um dos pais mencionou que a partir de 37°C
ja ficava preocupado, afirmando: "Para uma crianga a partir de 37 ja € uma situagéao
que a gente tem que ter um pouquinho mais de atengdo porque se vocé deixar pode
subir para 38 com 39,8 com 40...".

Isso revela uma preocupacao constante com a febre e a falta de consenso
quanto aos valores adequados para considera-la um problema.

Durante a conversa, pais e educadores levantaram varias duvidas sobre a
imunidade e os cuidados com as criangas. Uma das questdes centrais foi saber quem
possui uma imunidade mais forte: os adultos ou as criangas, € o que contribui para
essa diferenca. Muitos mostraram curiosidade em entender por que os adultos
apresentam maior resisténcia aos resfriados, enquanto as criangas, por sua
imunidade ainda em desenvolvimento, demoram mais para se recuperar. Ao

pesquisador perguntar: “Quem vocés acham que tem uma imunidade mais forte?
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Vocés ou os filhos de vocés, os pequenininhos. Alguns pais responderam “Eu acho
as criangas”, o que evidencia a percepg¢ao equivocada dos participantes do encontro.

A conversa também abordou o tempo necessario para a recuperagao de
resfriados, com os participantes questionando por que algumas criangas podem levar
até um més para superar a mesma infecgdo, enquanto os adultos geralmente se
recuperam em 7 a 10 dias.

Outro ponto importante foi o impacto dos resfriados na imunidade das criangas
e como o convivio em unidades de ensino aumenta a exposigao a infec¢des, o que
gera recorréncia de sintomas. Os participantes refletiram sobre a possibilidade de
afastar as criangas das atividades educativas por longos periodos durante as estagdes
mais frias, como o outono e o inverno, e discutiram a viabilidade dessa medida diante
da frequéncia com que os sintomas respiratérios persistem. A confusdo entre os
sintomas normais € os momentos em que se tornam graves parece ser um ponto de
angustia para muitos.

Outro ponto importante levantado na Creche A foi a dificuldade dos pais em
lidar com sintomas recorrentes, como tosse e resfriados, algo comum entre criangas
que frequentam estabelecimentos de ensino. Um exemplo marcante foi quando uma
mae da Creche A compartilhou: "Eu levei ele ao médico. Ele foi medicado. Ele ficou
afastado por um tempo da creche. E ele retornou e agora ta de novo com a tosse e
com o ronco." lIsso evidencia o ciclo de infecgbes que muitas criangas enfrentam ao
frequentar ambientes compartilhados. Mesmo apés o tratamento médico e a
recuperacao parcial, as criancas voltam rapidamente a apresentar sintomas, o que
gera frustragdo nos pais. A recorréncia de resfriados e de tosse prolongada reflete
uma preocupagao em manter o bem-estar das criangas, especialmente em periodos
do ano em que as infecgdes sao mais comuns.

A discussdo também abordou o impacto do ambiente educacional na saude
das criangas. Com o grande numero de alunos nas salas, os pais reconhecem 0s
desafios enfrentados pelos educadores. Os pais demonstram consciéncia de que a
convivéncia com varias criangas aumenta o risco de disseminag¢ao de doengas, como
gripes e viroses, e que isso pode sobrecarregar tanto os educadores quanto o sistema
de cuidados da instituicao de ensino.

Quando o tema passou para vOmito, as educadoras demonstraram

compreensao da gravidade desses sintomas e de sua relagdo com gastroenterite;
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porém, foram os responsaveis que estabeleceram a relagao entre vémito e diarreia no
inicio da discusséo. A responsavel por uma crianca da Creche A relatou: “Meu netinho
ficou afastado... Ja faz um tempinho que ele estava com diarreia e vomito. Quadro de
virose.” Ja um pai mencionou: "A crianga se alimenta e vomita. Se alimenta e vomita.
E um caso em que a gente se preocupa."

Esses comentarios evidenciam que os pais e responsaveis estdo atentos a
sinais de que algo mais grave pode estar ocorrendo, especialmente quando esses
sintomas sao persistentes. A associagao entre vomito, diarreia e febre reforga a
preocupagao com a saude das criangas e a importancia de uma resposta rapida para
evitar complicagbes mais graves.

Subsequentemente, a atividade ocorreu na Creche B, envolvendo pais ou
responsaveis e educadores. Nessa unidade, um dos temas mais abordados também
foi a febre, o que reflete, em ambas as instituicdes de ensino, o questionario aplicado
previamente a intervengdo. Os pais inicialmente demonstraram inseguranga quanto
ao que seria considerado febre em criangas. Durante a conversa, um dos pais
mencionou que a febre era acima de 37°C, e houve certa surpresa ao saber que o
parametro adotado para criangas é 37,3°C3. O dialogo evoluiu para a compreensao
de que a febre, por si s6, nao é suficiente para levar a crianga ao pronto-socorro. Um
exemplo interessante foi o seguinte trecho, no qual o pesquisador precisou dar um
esclarecimento: "37,3°C3, eu preciso levar a crianga no pronto-socorro? Os
educadores precisam convocar vocés? Nao... ndo necessariamente”, evidenciando
que a temperatura deve ser associada a outros sintomas, como abatimento ou recusa
de alimentacao, para merecer maior atencao. Essa explicacdo pareceu trazer alivio
aos pais, que muitas vezes recorrem ao pronto-socorro diante de uma leve elevagao
da temperatura.

A atividade educativa realizada na Creche B também foi marcada pela
participacdo ativa dos pais ou responsaveis, que compartilharam suas duvidas e
experiéncias sobre a saude das criangas, especialmente sobre febre, resfriados e
infeccbes comuns. Ao longo da discussao, foi possivel perceber o envolvimento dos
pais e suas principais preocupacgoes.

Os pais também manifestaram preocupagéo com resfriados recorrentes, algo
comum entre criangas que frequentam estabelecimentos de ensino. Houve uma

explicacdo detalhada sobre a duragdo dos resfriados em criangas, que pode se
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estender por semanas. Muitos pais relataram suas experiéncias, € um exemplo foi
quando disseram que seus filhos levavam de trés dias a uma semana para melhorar.
Foi entdo explicado que, ao contrario dos adultos, cujo resfriado dura de 7 a 10 dias,
o resfriado nas criangas pode durar semanas, devido a menor imunidade. Esse ponto
gerou surpresa e compreensao, com um pai comentando: "Parece que meu filho esta
sempre doente!". Algo que foi validado pelo facilitador, que explicou que se trata de
uma situagéo natural na creche, devido ao compartilhamento de virus.

A questao do afastamento das atividades educacionais também foi abordada
com énfase. Muitos pais e educadores se questionaram sobre quando seria o
momento certo para retirar a crianga da creche. A explicacdo dada foi que resfriados,
por si sO, ndo justificam o afastamento, mas febre ou outros sintomas mais graves
sim. Isso foi bem exemplificado pelo pesquisador no trecho: "Crianca com febre tem
que ser afastada da creche. Crianga com resfriado ndo!" 1sso trouxe um entendimento
mais claro sobre como lidar com sintomas corriqueiros sem a necessidade de buscar
atendimento médico desnecessario. A explicacdo foi clara sobre como identificar
sinais de desconforto respiratério, como 0 movimento das costelas e das asas do
nariz, o que ajudou os pais a compreender melhor o que observar em casa.

Além disso, o debate abordou temas como vémito e diarreia, com orientacdes
sobre quando convocar os pais. Foi discutido que é necessario observar se ha
episddios repetidos para tomar uma decisdo mais concreta. A troca de experiéncias
entre os pais também foi um ponto forte nesse momento, com sugestdes como "Cha
de guaco" surgindo de maneira espontanea, o que refor¢ca o senso de comunidade e
de aprendizado conjunto.

Um dos momentos mais interessantes foi quando um pai mencionou casos de
convulsao febril, o que gerou grande atengao e levou a uma explicagao detalhada
sobre como agir nessas situagoes.

De maneira geral, a atividade foi bem recebida, e os pais expressaram
interesse em participar de mais encontros. Os pais sairam mais informados e
empoderados para tomar decisdes mais seguras e conscientes sobre a saude de seus
filhos.

As atividades educativas proporcionaram uma oportunidade importante para
que Os pais expressassem suas preocupacoes e duvidas. A participacédo ativa e o

interesse em obter mais informacgdes indicam que os pais valorizam esse tipo de
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orientagdo, mas ainda se sentem inseguros em alguns aspectos do cuidado com a
saude infantil. Eles demonstraram disposicao para continuar aprendendo, destacando
a necessidade de mais encontros e esclarecimentos futuros para aprofundar o
conhecimento e sentir-se mais confiantes no cuidado diario com seus filhos.

A préxima etapa dos encontros educativos foi realizada com os dois grupos,
pais e educadores, de forma separada. Essa divisdo teve como objetivo permitir a
coleta de impressdes individuais e especificas de cada grupo, promovendo um
ambiente mais confortavel e adequado para que cada grupo pudesse expressar suas
opinides e experiéncias. Dessa forma, foi possivel obter uma compreensao mais
aprofundada das percepcdes e necessidades, tanto dos pais quanto dos educadores
em relagao as questdes abordadas durante a atividade educativa.

A atividade educativa realizada com os educadores ocorreu em dois momentos,
primeiramente com os educadores da Creche A para posteriormente ocorrer na
Creche B, visto a agenda das educadoras n&o permitir com que o encontro ocorresse
de forma conjunta.

Na Creche A, foi possivel observar um debate focado nas questdes praticas
do cotidiano da unidade de ensino, especialmente em torno do cuidado com a saude
das criangas, do manejo de febre e infecgbes, e dos desafios enfrentados na
comunicagao com 0s pais.

Um dos pontos centrais discutidos foi o manejo da febre. Os educadores
relataram incertezas quanto as melhores praticas, como a aplicagédo de banho morno
para reduzir a temperatura e evitar o desconforto do choque térmico. A troca de
informacdes foi enriquecedora, com um esclarecimento importante por parte do
pesquisador: "Banho morno pode, mas banho gelado néo. Antes, no passado, falavam
de compressa de alcool, mas isso pode provocar broncoespasmo." Esse detalhe
trouxe maior confianga aos educadores, que passam a ter mais clareza sobre como
proceder em casos de febre, algo comum no ambiente escolar.

Outro aspecto relevante foi o relato sobre a dificuldade dos educadores em lidar
com criangas que nao se alimentam adequadamente no ambiente escolar,
especialmente bebés. Um exemplo foi o relato de uma crianga de quatro meses que
ficava varias horas sem se alimentar, o que gerava preocupagdes tanto dos
educadores quanto dos pais. A situagao foi explicada no contexto de doencas e
infecgdes pelo pesquisador: "Quando a crianga esta adoentada, ela certamente vai ter
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um periodo maior sem comer... se ela continua ativa, podemos respeitar esse tempo
sem se alimentar”. Esse esclarecimento ajudou os educadores a entender que, em
alguns casos, a falta de apetite pode fazer parte do processo infeccioso e nao
necessariamente exigir intervengao imediata.

A questao do uso de medicamentos, como antitérmicos e antibidticos, tambéem
foi amplamente discutida. Os educadores relataram dificuldades em convencer os pais
a buscar ajuda médica em casos de febre persistente, e uma preocupagao recorrente
foi a administracdo inadequada de antibiéticos. Um educador mencionou: "O pai dava
o antibidtico cada dia em um horario, e eu falei que isso pode perder o efeito”.

A explicacao dada pelo pesquisador sobre a necessidade de seguir os horarios
corretos dos antibiéticos, para evitar a selecdo de bactérias mais resistentes, foi
essencial para fortalecer o entendimento dos educadores sobre os riscos do uso
inadequado de medicagodes.

A inalacdo e a lavagem nasal também foram tdpicos de destaque. Os
educadores relataram duvidas quanto ao uso continuo desses procedimentos,
principalmente em criangas com problemas respiratorios. A resposta dada pelo
pesquisador esclareceu a questao: "A inalagcdo é muito eficaz para umidificar a via
aérea e fluidificar a secre¢céo, e ndo ha problema em fazé-la em casa com medicacgéo,
mas a broncodilatagédo pode ser feita com a bombinha." Isso ajudou os educadores a
entender melhor a finalidade de cada tratamento e o que pode ser feito no ambiente
escolar, versus o que deve ser tratado em casa ou no pronto-socorro.

Os educadores também expressaram frustragdo com a falta de engajamento
de alguns pais, relatando que muitos demoram a agir diante de sintomas claros de
doencga. Um caso mencionado foi o de uma crianga com febre persistente que sé foi
levada ao médico apés quatro dias. Isso gerou uma reflexdo sobre a necessidade de
uma melhor comunicagao com os pais. Segundo uma das educadoras: "Ela sé levou
a crianga ao médico quando viu que a febre ndo estava passando, mesmo com
medicagdo em casa.”

Esse tipo de relato evidencia o desafio de conscientizar os pais sobre a
importancia de buscar ajuda médica nos momentos adequados.

Por fim, um dos educadores sugeriu que as atividades educativas deveriam

envolver tanto pais ou responsaveis quanto educadores, para que todos recebessem
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as mesmas orientagdes e evitassem mal-entendidos: "Eu acho que teria que ser pais
e educadores juntos, porque as vezes da margem para interpretagées diferentes".

Isso reflete uma preocupacdo em alinhar as informacgdes para que tanto os
educadores quanto os pais ou responsaveis tenham clareza sobre as condutas
adequadas no cuidado das criangas.

Na atividade anterior, em que educadores participaram junto com os pais, ficou
claro que apresentaram algumas reflexdes sobre a dinamica em grupo e os efeitos da
participagcdo conjunta com as familias. A partir dos relatos na nova atividade com os
educadores, € possivel identificar algumas impressdes e pontos de destaque sobre a
experiéncia anterior.

A ideia de que ambos os grupos, pais ou responsaveis e educadores, precisam
estar no mesmo ambiente para discutir questdes de saude infantil foi amplamente
apoiada. Um educador mencionou que, ao discutir com os pais, eles tendem a recorrer
ao que foi dito na atividade educativa, realizada em conjunto anteriormente, para
validar suas praticas: "O pai falou: ‘mas o doutor falou isso’, e eu estava na reuniéo,
ouvi o que foi dito".

Esse tipo de interacao reforgca a confianga dos educadores na abordagem
adotada, ao mesmo tempo em que cria um canal de comunicagdo mais transparente
com os pais.

Além disso, os educadores notaram que as atividades educativas trouxeram
maior seguranga nas decisdes que precisam tomar no dia a dia profissional, como em
casos de febre e na necessidade de chamar os pais ou responsaveis para buscar as
criangas. Antes da atividade conjunta, muitos relatavam dificuldade em convencer os
pais a agirem rapidamente quando os filhos apresentavam sintomas persistentes.
Apos a atividade, os educadores sentiram-se mais respaldados ao sugerir agdes,
como levar a crianga ao médico ou retira-la do estabelecimento de ensino: “Agora
temos esse conceito interessante: se a crianga esta bem, orientamos no final do dia,
mas, se esta abatida, ligamos para retira-la."

Apesar desses avancos, a dificuldade de engajar todos os pais e a falta de
participacado continua ainda sdo questdes que os educadores sentem que precisam
melhorar. No geral, o grupo de educadores pareceu concordar que as atividades

conjuntas tém grande valor educativo, tanto para os responsaveis quanto para eles
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préprios, mas ainda vé desafios na implementacao pratica e no engajamento mais
consistente dos responsaveis.

De maneira geral, a atividade foi considerada produtiva pelos educadores, que
valorizaram o espaco para tirar duvidas e receber orientagdes praticas. No entanto,
também ficou evidente que ha desafios na implementacédo dessas orientagcdes no dia
a dia da unidade de ensino, especialmente quanto a interacdo com os pais e a falta
de recursos para lidar com o grande volume de criangas.

Na atividade educativa realizada com os educadores da Creche B, também

foram abordados temas praticos e desafiadores relacionados ao cuidado diario com a
saude das criangas, o que permitiu uma rica troca de experiéncias e orientacbes. Sem
a presenga dos pais, os educadores tiveram a oportunidade de expor suas
preocupacdes com mais detalhes, o que gerou uma discussao bastante envolvente e
franca.
Um dos temas centrais foi o manejo de febre, um problema recorrente no ambiente
escolar. Os educadores compartilharam suas dificuldades em lidar com pais que,
muitas vezes, ndo avisam sobre febre anteriormente a entrada no estabelecimento de
ensino, o que prejudica a capacidade da equipe de reagir adequadamente. Um dos
relatos foi: "Os pais ndo avisam, e quando ligamos, eles perguntam 'ficou bem?' e s
depois mencionam que a crianga teve febre a noite". Esse tipo de omissao por parte
dos pais gera frustracao e ansiedade, uma vez que os educadores precisam lidar com
a febre sem conhecer o histérico completo.

Outra preocupacdo muito mencionada foi a dificuldade em convencer os pais
Ou responsaveis a buscarem as criangcas quando apresentam febre ou outros
sintomas graves. Os educadores mencionaram que a adesao dos pais as orientagdes
varia, alguns respondem rapidamente, enquanto a maioria hesita ou até reclama:
“‘Apenas 20% dos pais vém de boa vontade buscar os filhos; o restante reclama." Esse
dado evidencia um grande desafio de comunicagdo e de cooperagdo entre
educadores e pais, especialmente em questdes de saude.

Os educadores também discutiram casos de diarreia, mencionando o
comportamento de alguns pais ao atribuirem o sintoma a erupgédo dentaria. Um
educador comentou: "A febre e a diarreia sdo os piores conflitos, pois os pais falam
que é o dente, mas sabemos que isso pode indicar uma infec¢do." A erupcao dos

dentes deciduos é uma fase importante do desenvolvimento infantil, frequentemente
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associada a manifestagdes locais, como salivagdo abundante, prurido, edema e
eritema gengival, atribuidos a reagdes inflamatérias e imunolégicas. Embora se
relacionem sintomas sistémicos, como febre, diarreia e irritabilidade, estudos indicam
que a erupgao dentaria, isoladamente, ndo explica esses eventos, podendo haver
coincidéncias com infecgdes bacterianas ou virais. A febre, por exemplo, pode estar
associada a infec¢gdes concomitantes e ndo diretamente ao processo de erupgao. A
diarreia também é considerada mais um reflexo de contaminacéo por objetos levados
a boca, devido ao desconforto gengival, do que um efeito direto da erupgéo dentaria.
E essencial avaliar cuidadosamente esses sintomas para descartar infeccdes nesse
periodo (Vasques, 2010).

A alimentagao inadequada das criangas também foi amplamente discutida. Os
educadores compartilharam dificuldades com criangas que nao se alimentam bem na
unidade de educacgao infantil, como o caso de uma crianga que perdeu peso
consideravelmente por n&o aceitar a comida oferecida: "Ele ndo come o que servimos
aqui; s6 come salgadinhos e bolachas em casa." Foi discutido que, muitas vezes,
habitos alimentares inadequados em casa dificultam a adaptacdo a alimentagao
saudavel na unidade. Os educadores sugeriram que os pais deveriam preparar melhor
os filhos para a rotina da instituicdo, alinhando a dieta doméstica a alimentagao
oferecida na escola.

Além desses temas recorrentes, os educadores relataram dificuldades com
criangcas que apresentam condi¢gdes crdnicas, como asma, sem que 0s pais
comuniquem adequadamente a escola. Um exemplo mencionado foi o de uma crianga
que comecgou a apresentar sinais de falta de ar, sem que a escola soubesse que ela
tinha asma: "Ela comegou a roxear e sO depois descobrimos que o pai ndo tinha
comunicado que ela tinha asma." Esse tipo de situacdo gera preocupacgdes graves,
pois a falta de informac&o pode colocar a criangca em risco.

Em termos gerais, a atividade permitiu que os educadores expressassem suas
preocupacgdes de forma aberta, discutindo ndo apenas questdes de saude fisica, mas
também aspectos emocionais e o impacto que as situagcdes de doenga geram na
equipe. A falta de comunicacgao clara e eficiente com os pais foi um dos temas mais
recorrentes, e muitos educadores expressaram a necessidade de maior colaboragcido
por parte das familias. Eles também sugeriram que, em futuras atividades educativas,
seria importante envolver tanto educadores quanto pais, para garantir que todos
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recebam as mesmas orientagdes e possam atuar em conjunto no bem-estar das
criangas.

Apo6s um més da realizacido da atividade educativa que envolveu tanto os pais
quanto os educadores, foi promovido um novo encontro, desta vez exclusivamente
com 0s pais ou responsaveis de cada uma das unidades de educacéao infantil. O
objetivo desse encontro foi avaliar, de forma mais aprofundada, o ponto de vista dos
pais, sem a interferéncia dos educadores. Essa abordagem permitiu que os pais se
sentissem mais a vontade para compartilhar suas impressdes, duvidas e experiéncias.
Também permitiu expor, com mais naturalidade, como perceberam a intervencao e a
saude de seus(as) filhos(as) nas unidades, sem o constrangimento de um possivel
julgamento por parte das educadoras.

Infelizmente, o grupo de pais que participou do segundo encontro educativo,
em ambos os estabelecimentos, ndo teve uma adesao relevante dos mesmos pais
que estiveram presentes no primeiro encontro. Poucos pais retornaram a segunda
etapa da atividade. Como resultado, a atividade acabou se assemelhando muito a
anterior, realizada com a participacdo simultdnea de pais ou responsaveis e
educadores. Neste encontro, parte dos pais que nao teve oportunidade de estar
presente no primeiro encontro compareceu. Isso limitou a possibilidade de uma
analise mais aprofundada do impacto da atividade educativa na vida das familias. A
discussao voltou-se novamente para problemas de saude enfrentados pelas criangas,
em vez de promover reflexdes sobre possiveis mudangas de comportamento dos pais
ao lidarem com os filhos enfermos, um dos objetivos centrais dessa etapa.

Na atividade educativa com os pais ou responsaveis da Creche A, embora o
objetivo central fosse abordar questdes de saude infantil, como doengas respiratdrias,
febre e convulsdes, o didlogo rapidamente se expandiu para temas relacionados a
habitos de vida, comportamentos e 0 ambiente em que as criangas convivem, gerando
uma discussao rica e variada.

A intencéo inicial era focar em questdes de saude, conforme explicado no inicio
da conversa pelo pesquisador: "Lembrando que esse projeto tem mais foco em
problemas de saude, como doencas que podem acometer os filhos de vocés." No
entanto, a medida que os pais comegcaram a relatar suas preocupacdoes e

experiéncias, o foco se desviou para questdes mais amplas, como a convivéncia das



154

criangas na unidade de ensino, o impacto da polui¢cado e a importancia da alimentagao
e do desenvolvimento imunoldgico.

Um exemplo claro desse desvio foi quando os pais relataram que a saude dos
filhos melhorou ao frequentarem a unidade. Muitos pais notaram que, apds iniciarem
as atividades educativas, os filhos passaram a adoecer com mais frequéncia, o que
gerou uma longa discussdo sobre a imunidade e a exposi¢do a novos agentes
patogénicos: "Meu filho ndo teve problema até o primeiro ano, mas, quando entrou
na creche, comegou com tosse persistente." Esse relato levou a explicagao de como
a convivéncia com mais criangas aumenta as chances de contrair infecgdes, algo que
inicialmente ndo estava previsto como foco da atividade.

Além disso, os habitos alimentares tornaram-se uma preocupacido bastante
presente entre os pais. Um pai mencionou que o filho estava com dificuldade para se
alimentar e, apds procurar ajuda médica, comegou a usar um suplemento para
melhorar a situagao: "Passei ele na UBS porque ele também estava com dificuldade
para se alimentar. Com o suplemento, ele esta bem melhor." A alimentacio
inadequada, embora n&o diretamente relacionada ao tema das doencas respiratérias,
foi amplamente discutida, com orientagdes sobre a importancia de manter uma dieta
equilibrada para fortalecer o sistema imunoldgico das criangas.

A alimentacdo desempenha um papel fundamental no crescimento e no
desenvolvimento saudaveis das criangas, influenciando diretamente sua saude fisica,
cognitiva e imunolégica. Durante a infancia, a nutricdo adequada é essencial para
suprir as demandas metabdlicas elevadas, fortalecer o sistema imunoldgico e prevenir
o surgimento de deficiéncias nutricionais e doencas associadas (BARBOSA et al.,
2024).

Estudos indicam que uma dieta equilibrada, composta por todos os grupos
alimentares, promove o desenvolvimento adequado de tecidos, 0ssos e musculos,
além de contribuir para a maturacdo do sistema nervoso central. Micronutrientes,
como ferro, zinco, calcio e vitaminas A, C e D, sao particularmente importantes durante
essa fase, uma vez que desempenham papéis cruciais na manutengao da imunidade,
na formacédo 6ssea e no funcionamento celular. Por outro lado, a auséncia ou o
consumo insuficiente desses nutrientes pode levar a problemas como anemia, atraso

no crescimento e aumento da susceptibilidade a infec¢des (Cristofari; Ferrari, 2020).
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Além disso, a introdugéo precoce de alimentos ultraprocessados e ricos em
agucar, sal e gorduras saturadas tem sido associada a maior prevaléncia de
obesidade infantil e de doencas crdnicas, como diabetes tipo 2 e hipertensao. Por
outro lado, dietas baseadas em alimentos in natura e minimamente processados, com
alto teor de fibras, vitaminas e minerais, favorecem um perfil metabdlico mais saudavel

e previnem o surgimento de comorbidades ao longo da vida (Cristofari; Ferrari, 2020).

Outro aspecto relevante € o impacto da nutrigdo no sistema imunolégico das
criangas. Uma dieta variada e rica em alimentos como frutas, vegetais, graos integrais
e proteinas magras auxilia no fortalecimento da barreira imunolégica, reduzindo a
frequéncia e a gravidade de infecgdes respiratérias e gastrointestinais. Em
contrapartida, uma dieta inadequada, associada a desnutricdo, enfraquece a resposta
imune e prolonga o tempo de recuperagdo em casos de doencgas (Barbosa et al.,
2024).

O papel dos pais e dos educadores na formagdao de habitos alimentares
saudaveis é crucial. Criangas expostas a um ambiente alimentar positivo, que valoriza
o consumo de alimentos frescos e as refeicdes em familia, tém maior probabilidade
de desenvolver comportamentos alimentares adequados que persistem na vida
adulta. Além disso, a educacao nutricional deve ser promovida desde os primeiros
anos de vida.

A febre e as infecgcdes também foram abordadas, mas de forma entrelagcada
com temas de desenvolvimento imunoldgico e de resisténcia as doengas. A conversa
sobre 0 uso correto de antibioticos e o manejo da febre revelou as incertezas dos pais
quanto a quando medicar e a como proceder em episodios de febre recorrente. Um
dos pais ou responsaveis relatou sua experiéncia: "Meu filho estava com febre alta
por varios dias, e s6 no terceiro méedico ele melhorou." 1sso gerou uma discussao
sobre a resisténcia bacteriana e a importancia de seguir corretamente o protocolo de
antibidticos.

O desvio para temas como alimentagdo, imunidade e impacto ambiental,
embora nao planejado, mostrou-se valioso, pois abordou areas que afetam
diretamente a saude das criangas. Os pais demonstraram grande interesse em
compreender melhor como esses fatores influenciam o bem-estar de seus filhos e

como pequenas mudancgas nos habitos diarios podem prevenir doengas.
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A atividade, que tinha como objetivo central abordar doencas infantis, acabou
sendo ampliada para discutir habitos de vida e o impacto do ambiente. Embora ndo
tenha seguido estritamente o foco inicial, essa mudanga de rumo foi essencial para
atender as principais preocupagdes dos pais e proporcionar uma visao mais holistica
do cuidado infantil.

A atividade educativa com os pais da Creche B suscitou preocupacgdes sobre a
saude de seus filhos e evidenciou grande interesse em obter mais orientagbes sobre
como lidar com doengas comuns. A dinamica permitiu que os pais compartilhassem
suas experiéncias, levantassem duvidas e discutissem os cuidados com a saude
infantil, especialmente em relacdo a questdes recorrentes como resfriados, febre,
convulsdes e alimentagéo.

Logo no inicio da conversa, os pais relataram casos recentes de resfriados em
seus filhos, destacando as dificuldades enfrentadas, como o incbmodo de obstrugao
nasal e a recusa das criangas em realizar a lavagem nasal. Um dos pais ou
responsaveis comentou: "O ruim é que ela ndo deixa fazer a lavagem. Sabe? No
nariz." Essa observacgao foi seguida de orientagdes sobre a importancia da inalagéo e
da lavagem nasais para aliviar a congestdo e melhorar a respiracédo das criangas.
Esse momento da conversa reforgou a necessidade de manter os cuidados em casa,
mesmo diante da resisténcia das criangas.

A lavagem nasal é uma pratica simples e eficaz que contribui para a saude das
vias respiratérias superiores e € amplamente recomendada tanto como medida
preventiva quanto terapéutica. Utilizando solugao salina isotbnica ou hipertbnica, o
procedimento remove particulas, agentes infecciosos e alérgenos, reduzindo a
inflamacdo e a obstrugdo nasais. Além disso, melhora o transporte mucociliar,
fortalecendo as defesas naturais do organismo contra infecgdes e complicagdes,
como sinusites bacterianas (Roithmann et al., 2023).

O uso regular da lavagem nasal reduz a frequéncia e gravidade de infecgbes
respiratorias em criancas e adultos. Em populagbes pediatricas, essa pratica €
especialmente eficaz no alivio de sintomas de rinite alérgica e de resfriados, além de
melhorar a qualidade do sono e o bem-estar geral. A solugéo salina hipertonica
oferece beneficios adicionais em condi¢des crdnicas, como rinossinusite, ajudando a
reduzir o edema e a necessidade de medicamentos, com menos efeitos colaterais
(Roithmann et al., 2023).
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De facil execugéo e baixo custo, a lavagem nasal € uma medida acessivel e
amplamente aplicavel, desde que realizada corretamente com solugdes estéreis e
dispositivos apropriados. Sua implementacéo deve ser incentivada, especialmente em
criangas e pacientes com doengas respiratdrias crénicas, acompanhada por
orientagdo sobre sua pratica para maximizar os beneficios e prevenir possiveis
complicagbes (Roithmann et al., 2023).

Outro tema muito abordado foi a febre e os episddios de convulsdo febril. Um
dos pais ou responsaveis compartilhou a experiéncia com o filho, que convulsionou
em duas ocasioes devido a febre alta: "Meu filho, se tem febre ele convulsiona." A
discussdo sobre convulsdo gerou grande apreensdo entre os presentes, que
expressaram medo diante da gravidade da situagdo. A orientagdo recebida ajudou a
tranquilizar os pais, explicando que a convulsao febril, embora assustadora, nao
costuma causar sequelas a longo prazo e que a chance de ocorrer diminui conforme
o sistema nervoso da crianga amadurece (Diogo et al., 2024). A explicagdo sobre
como proceder durante uma convulsdo e a diferenga entre convulsédo febril e epilepsia
foi bastante esclarecedora para os pais, que puderam entender melhor como agir
nessas situagoes.

Na atividade educativa realizada com os pais da Creche B, o planejamento
original era abordar questées de saude infantil, dando continuidade as orientagbes
passadas no primeiro encontro, como ficou claro na introducao: "A intencdo desse
segundo encontro seria complementar as informagbes que eu havia passado no
primeiro, entdo a gente passou o que é mais prevalente, o que é mais comum
acontecer com as criangas que frequentam creche." No entanto, a medida que os pais
trouxeram suas duvidas e experiéncias pessoais, a conversa foi naturalmente
conduzida para discussbes sobre alimentacdo inadequada, habitos de sono e o
impacto de uma rotina desregulada.

As semelhangas nos tdpicos abordados no segundo encontro, realizado nas
duas instituicbes de ensino, incluiram discussbdes sobre saude infantil, abrangendo
aspectos como doengas comuns em criangas que frequentam as instituicdes, o
impacto da imunidade na recuperacgao e a diferenciagao entre sintomas de infeccoes,
como resfriados e alergias sazonais. Esses temas refletem preocupagbes
compartilhadas por pais e educadores quanto ao manejo das condigdes de saude que

afetam a rotina escolar e familiar.
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Além disso, em ambos o0s grupos, surgiram questdes relacionadas aos habitos
alimentares e a sua influéncia na saude das criangas. Foram abordadas duvidas sobre
a manutencao de uma dieta equilibrada durante periodos de doencga, a importancia
da hidratacédo e como a alimentagao pode influenciar a imunidade e o processo de
recuperacao. O comportamento infantil também foi tema de interesse, especialmente
em relacdo as mudancas observadas durante os episddios de doenca, como
irritabilidade, apatia e maior necessidade de atencdo. As alteragdes no sono das
criangas, frequentemente relatadas por pais e educadores, também foram discutidas,
destacando-se a relagao entre a qualidade do descanso e o fortalecimento do sistema
imunolégico. Um dos principais desvios foi o relacionado aos habitos alimentares das
criangas. Muitos pais relataram dificuldades para manter uma dieta equilibrada em
casa, com preferéncia dos filhos por alimentos ultraprocessados, como salgadinhos e
doces. Um exemplo marcante foi quando uma méae comentou: "Ela chega e a primeira
coisa que quer é pdo. Se sabe que tem salgadinho no armario, ela ja vai procurar."
Esse relato desencadeou uma longa discussdo sobre como esses habitos podem
prejudicar a saude das criangas, reforcando a importancia de estabelecer uma
alimentagao balanceada e de limitar o consumo de alimentos industrializados.

Além da alimentacdo, a conversa também se encaminhou para o impacto dos
habitos diarios no sono das criangas. A preocupagdo com o sono inadequado e as
dificuldades para manter uma rotina regular foram discutidas com bastante énfase,
especialmente quando uma mae relatou que sua filha acordava varias vezes durante
a noite: "Ela mama muito a noite, agora esta mamando seis vezes." 1sso trouxe a tona
a importancia de preparar um ambiente adequado para o sono, com dicas para reduzir
o uso de telas (televisdo, computador, tablets e celular), controlar a iluminacéao e
estabelecer uma rotina de atividades relaxantes antes de dormir.

Também foi discutida a influéncia de fatores ambientais e comportamentais no
sono das criangas. Uma mae relatou dificuldades com a filha que acordava varias
vezes a noite, mesmo apos ser alimentada. O dialogo gerou orientacées sobre como
realizar a higiene do sono, um conjunto de praticas e condicbes que favorecem um
sono saudavel e reparador, especialmente importante para bebés e criangas, cujas
necessidades de descanso s&o essenciais para o desenvolvimento fisico, cognitivo e

emocional. Durante o sono, ocorrem processos criticos, como a liberagdo do hormonio
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do crescimento, a consolidagdo da memoria e o fortalecimento do sistema imunolégico
(Pereira; Oliveira, 2021).

Para promover uma boa higiene do sono, recomenda-se a criagdo de rotinas
consistentes, com horarios regulares para dormir e acordar, inclusive nos finais de
semana. O ambiente deve ser tranquilo, com pouca luz, temperatura adequada e sem
ruidos que possam interromper o descanso. Praticas como evitar telas e atividades
estimulantes antes de dormir também s&o fundamentais. Além disso, estabelecer
rituais noturnos, como a leitura de historias ou um banho relaxante, ajuda as criangas
a associar essas agdes ao momento de dormir.

A ma qualidade do sono ou a insuficiéncia de sono em bebés e criangas esta
associada a problemas como irritabilidade, dificuldades de aprendizado, obesidade
infantil e redugao da imunidade. Assim, a adogéo de praticas de higiene do sono nao
apenas melhora a qualidade do descanso, mas também contribui significativamente
para o bem-estar e o desenvolvimento saudavel na infancia (Pereira; Oliveira, 2021).

Um dos pontos enfatizados foi a importancia do sono profundo para o
crescimento, ja que o horménio de crescimento (GH) é liberado durante o sono
profundo, o que destaca a importancia de um sono adequado para o desenvolvimento
saudavel. Ele desempenha um papel crucial no desenvolvimento infantil, promovendo
o crescimento ésseo e muscular, bem como o metabolismo energético. Em criangas,
a secregao de GH é particularmente relevante, pois sustenta os processos de
crescimento fisico caracteristicos dessa fase.

Durante o sono, a hipéfise é estimulada a liberar picos de GH, que atuam
diretamente no crescimento e na regeneragao celulares. Em criangas, noites de sono
inadequadas ou interrupgdes frequentes podem reduzir a producdo de GH,
prejudicando o crescimento fisico e o fortalecimento do sistema imunolégico. Além
disso, a deficiéncia de GH decorrente da privagao de sono pode afetar o metabolismo
energético, contribuindo para o aumento do risco de obesidade infantil e de outros
disturbios metabdlicos. O sono de boa qualidade n&do apenas promove o crescimento,
mas também apoia o bem-estar geral e o desenvolvimento saudavel durante a infancia
(Pires, 2021).

Esses desvios de tema mostram que, embora os pais estivessem interessados
em discutir questbes relacionadas a doencas, como febre e convulsdes, as

preocupacdes diarias com a alimentacdo, o sono e a criagao de rotinas saudaveis
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emergiram como topicos centrais durante a conversa. Esse direcionamento indicou
que, para os pais, habitos inadequados e dificuldades em manter uma rotina
equilibrada sao fatores que afetam diretamente o bem-estar de seus filhos, gerando
angustias e desafios no dia a dia.

No final, apesar do objetivo da atividade ser falar sobre doencgas, a conversa
sobre habitos saudaveis foi essencial, pois reforgou a importancia de praticas diarias
que podem prevenir doencgas e melhorar a qualidade de vida das criangas. A atividade
serviu como um lembrete de que a saude infantil ndo se restringe ao tratamento de
doencgas, mas também envolve a criacdo de ambientes e rotinas que promovam o
desenvolvimento pleno e equilibrado das criangas.

Por fim, os pais expressaram satisfagdo com a atividade educativa, ressaltando
que a conversa trouxe muitas informagdes valiosas, tanto sobre saude quanto sobre
alimentacao e cuidados diarios. A atividade foi considerada um sucesso, néo apenas
por esclarecer duvidas, mas também por fortalecer o senso de comunidade e apoio
mutuo entre os pais.

Nesse segundo encontro, em ambas as unidades de educacao infantil, a
atividade foi realizada no formato de roda de conversa, com todos os participantes
sentados em circulos. Essa abordagem deu mais liberdade aos pais ou responsaveis
para fazer seus questionamentos de forma espontanea, promovendo um ambiente
mais aberto e interativo.

Diferentemente da primeira atividade, em que os itens discutidos foram
elencados em ordem de importancia, com base nos questionarios preenchidos antes
da intervencdo, nesse encontro nao houve uma lista pré-definida de tépicos. Na
primeira atividade, os principais pontos de duvida dos pais foram previamente
levantados e organizados, enquanto, no segundo encontro, a dindmica foi mais fluida,
permitindo uma discussdo mais aberta. A troca de experiéncias entre os pais foi vista
como positiva, e eles demonstraram interesse em continuar participando de atividades
desse tipo, com um pai mencionando: "Eu gostei mais dessa, falou mais de alimentos
também que a gente néo sabe."

Devido a dindmica mais aberta no segundo encontro, o assunto acabou se
desviando do foco principal, que era a reflexao sobre a mudanca de comportamento
dos pais ao lidarem com filhos doentes. No entanto, a maior satisfagdo demonstrada
pelos participantes sugere que essa abordagem mais flexivel, no formato de roda de
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conversa, merece ser explorada mais aprofundadamente, assim como o conteudo
abordado. A liberdade oferecida aos pais para se expressarem pode ter sido um fator
importante para o aumento do engajamento, o que sugere um potencial positivo para
futuras intervencoes.

De maneira geral, a atividade destacou a importancia dessa formagéao para os
pais ou responsaveis, proporcionando-lhes embasamento para lidar com a saude e o
bem-estar dos filhos de forma mais eficaz. A interagcdo dinédmica e aberta permitiu que
0S pais ou responsaveis compartiihassem suas preocupagdes e recebessem
orientagdes praticas, o que resultou em maior confianga para enfrentar os desafios do

dia a dia.

6.1 Analise pés-atividade educativa

Posteriormente, o questionario pods-atividade foi aplicado para avaliar a
repercussao da intervengao, verificando como as orientagdes influenciaram o
entendimento dos participantes e se houveram mudancas importantes nas atitudes e
praticas relacionadas aos cuidados com a saude infantil. Essa metodologia permitiu
uma analise comparativa das percepgdes antes e depois da atividade, oferecendo
subsidios para mensurar a eficacia da agao educativa.

O questionario aplicado apés a atividade educativa apresentava diferencas
parciais entre os pais e os educadores, captando as especificidades e as percepgdes
de cada grupo. Para ambos, o questionario foi aplicado um més apds a realizagao da
atividade educativa. No entanto, como alguns educadores n&o responderam a todas
as questdes inicialmente, foi necessario reaplicar o questionario trés meses apos a
atividade, garantindo que todos os pontos fossem devidamente abordados e
analisados. Isso permitiu uma coleta mais completa das percepg¢des dos educadores,
embora com um intervalo de tempo maior.

Houve uma diminuicdo no numero de educadores que participaram do
questionario realizado apds a atividade educativa na Creche B. Essa reducio foi
resultado de dois fatores principais: a desisténcia e o encerramento do contrato de
algumas estagiarias, e o remanejamento de uma das coordenadoras para outra

instituicdo. Esses eventos influenciaram diretamente o numero de participantes na
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segunda fase da coleta de dados, o que pode ter impactado a profundidade da analise
e a representatividade das respostas obtidas apds a intervengao educativa.

Assim, nessa parte da pesquisa, participaram da coleta de dados, por meio de
questionario, 5 educadoras da Creche A, sendo estas as mesmas profissionais que ja
haviam participado da primeira fase do projeto. A Creche B contou com 3 profissionais
a menos, totalizando 10 educadoras. Nenhum educador do género masculino
participou do estudo. Contudo, a queda mais consideravel foi no preenchimento dos
questionarios pelos pais ou cuidadores. Na Creche A, na primeira fase, foram
preenchidos 23 questionarios e, na etapa seguinte, apenas 5. A queda no numero de
preenchimentos também ocorreu na Creche B, que passou de 27 para 12
questionarios preenchidos.

Ao serem questionados sobre como avaliavam as orientacbes dadas nas
atividades educativas nas unidades de ensino, os resultados das respostas dos

educadores e dos pais ou responsaveis foram compilados na tabela que segue:

Tabela 7. Avaliagao de pais e educadores sobre as atividades educativas realizadas na creche

Pais Pais Educadores Educadores
Concceito dado* Creche A Creche B Creche A Creche B
Bom 4 80% 8 67% 2 40% 7 70%
Otima 1 20% 2 17% 1 15% 1 10%
Util 0 0% 1 8% 1 15% 0 0%
Muito bom 0 0% 1 8% 0 0% 0 0%
Positiva 0 0% 0 0% 1 15% 1 10%
Produtiva 0 0% 0 0% 1 15% 0 0%
Direcionou 0 0% 0 0% 1 15% 0 0%
Extrema Importancia 0 0% 0 0% 0 0% 1 10%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

A avaliagcao das orientagcdes dadas na creche pelos pais ou responsaveis e
pelos educadores revela uma visao geral positiva, mas com variagdes nas percepgdes
de eficacia e utilidade entre os dois grupos e entre as duas unidades.

Entre os pais ou responsaveis, a maioria considera as orientacdes recebidas
nas Creches A e B como boas ou étimas.

Na Creche A, a avaliagdo é totalmente positiva, com a maioria dos pais
classificando as orientagdes como boas e 6timas. Isso sugere uma satisfacao geral,
mas ha espago para melhorias na percepgao da utilidade e da exceléncia das

orientagdes fornecidas.
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Na Creche B, a avaliagdo é igualmente positiva, com a maioria dos pais
classificando as orientacbes como boas. Ha também um numero consideravel de pais
que consideram as orientacbes otimas, o que indica um nivel mais elevado de
satisfacdo. Uma pequena quantidade destacando-as como muito boas. A presenca
de uma resposta indicando que as orientagdes foram Uteis sugere que, além da
avaliacdo geral positiva, houve reconhecimento especifico de sua aplicabilidade na
pratica diaria.

Entre os educadores, as orientagbes recebidas sdo amplamente avaliadas
como boas ou 6timas, com destaque para a Creche B, na qual a aprovacgao foi geral,
€ a maioria considera as orientacdes boas. Neste mesmo estabelecimento, a atividade
também foi mencionada como 6tima e de extrema importdncia na visdo dos
educadores que ali trabalham.

Os educadores da Creche A também avaliam positivamente as orientagoes.
Além das classificagdes de boa e o6tima ha algumas respostas que destacam a
orientacdo como produtiva e util, e permitiu melhor entendimento dos casos de
criangas enfermas, refletindo uma apreciagao mais detalhada e especifica sobre como
as orientagdes impactam suas praticas.

De forma geral, tanto pais quanto educadores percebem as orientagdes
fornecidas pelas unidades de ensino como satisfatérias, com predominéncia de
classificagcdes boas e otimas. As variagdes nas avaliagbes entre 0s grupos e as
instituicbes podem indicar diferengas nas expectativas e nas experiéncias praticas
com as orientagdes, 0 que destaca a importancia de ajustar e aprimorar
continuamente as abordagens de orientagdo para atender melhor as necessidades de
todos os envolvidos.

Em seguida, foi questionado os dois grupos, dos dois estabelecimentos de
ensino, se teriam sugestdes a fazerem quanto as orientagdes recebidas. As respostas

podem ser conferidas na tabela que segue:

Tabela 8. Sugestdes de pais e educadores para futuras atividades educativas realizadas na

creche

Pais Pais Educadores Educadores
Ha sugestdo para modificar a atividade Creche A Creche B Creche A  Creche B
Sim 0 0% O 0% 5 100% 10 100%
N&o 5 100% 11 92% 0 0% 0 0%

Sugestoes*
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Fazer em datas de festa 0 0% O 0% 1 20% 1 10%
Mais vezes ao ano 0 0% O 0% 2 40% 4 40%
Falar mais de IVAS 0 0% O 0% 1 20% 0 0%
Maior participacdo dos pais 0 0% O 0% 1 20% 0 0%
Novos tépicos 0 0% O 0% O 0% 1 10%
Fazer em outro horario 0 0% O 0% O 0% 5 50%
Aumentar a divulgacéo 0 0% O 0% O 0% 1 10%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

A analise dos dados mostra que, entre os pais ou responsaveis das Creches A
e B, a maioria ndo tem sugestdes a oferecer sobre as orientacées recebidas. Na
Creche A, ninguém apresentou sugestdes adicionais, o que pode indicar que estao
satisfeitos com as orientacdes fornecidas. Da mesma forma, na Creche B, a maioria
dos pais ou responsaveis participantes afirmou nao ter sugestdes a fazer.

Essa auséncia de sugestbes pode ser interpretada de diferentes formas.
Primeiramente, pode refletir a percepcao de que as orientagdes oferecidas pela
creche sdo adequadas e compreensiveis para os pais ou responsaveis. O fato de que
0s pais ndao veem necessidade de mudangas ou melhorias pode indicar que a
comunicagao sobre a saude das criangas esta funcionando de forma satisfatéria.

No entanto, € importante considerar que essa falta de devolutiva também pode
indicar que 0s pais ou responsaveis ndo se sentem a vontade para sugerir mudangas
ou ndo estdo cientes de que suas opinides podem contribuir para melhorias no
atendimento. Para garantir que todos os pais ou responsaveis se sintam encorajados
a participar ativamente nesse processo, seria interessante que o estabelecimento de
ensino explorasse maneiras de promover mais dialogos abertos, por meio de reunides
periddicas ou questionarios anénimos, incentivando-os a compartilhar ideias, duvidas
ou possiveis sugestdes.

Uma avaliagédo continua das orientagbes oferecidas poderia garantir que
permanecam eficazes e atualizadas. Incorporar elementos interativos, como palestras
com profissionais de saude, momentos de perguntas e respostas e maior
envolvimento dos pais ou responsaveis no planejamento dessas atividades, poderia
contribuir para que eles se sentissem mais participativos e, ao mesmo tempo,
fortalecer o vinculo de confianca entre a familia e a instituicdo educacional.

Os educadores, por outro lado, forneceram sugestdes para ambos os locais de
trabalho, demonstrando preocupacdo em aprimorar e otimizar as atividades
educativas para garantir maior impacto e engajamento dos pais.
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Todos os educadores da Creche A sugeriram melhorias, com destaque para
realizar a atividade com maior frequéncia. Sugeriram que as atividades educativas
ocorressem com mais frequéncia ao longo do ano, visando a repeticdo e o reforgo
continuo das informagdes. Sugeriram associar as orientagbes a eventos festivos,
possivelmente para aumentar a participagao dos pais. Pediram para falar mais sobre
resfriados e Infecgbes de Vias Aéreas Superiores (IVAS), recomendando dar enfoque
maior nas doencas respiratdérias comuns entre as criangas. A maior participagao dos
pais ou responsaveis também foi cobrada, sugerindo a busca por formas de aumentar
a participacao deles, o que indica que nem todos 0s responsaveis compareceram ou
se envolveram de forma desejada.

Na Creche B, todos os educadores também forneceram sugestdes, o que
evidencia preocupag¢ao em ajustar o processo para alcancar melhores resultados.
Metade deles recomendou que as orientacbes fossem oferecidas em horarios
alternativos, para facilitar a participacdo dos pais ou responsaveis que tém
compromissos em horarios fixos. Complementando a sugestédo anterior e oferecendo
uma opc¢ao, foi proposta a realizagdo de atividades educativas em conjunto com
eventos comemorativos para atrair mais participantes. Também foi expressiva a
sugestdo de realizar as atividades com maior frequéncia ao longo do ano. Ainda foi
recomendada a ampliagao da divulgagao das orientagdes para garantir que mais pais
fossem alcangados e comparecessem as atividades.

As sugestdes dos educadores indicam um compromisso com a melhoria
continua das atividades educativas. A ideia de aumentar a frequéncia das orientagdes
demonstra que os educadores acreditam no impacto positivo das atividades e que
elas podem ser ainda mais eficazes com maior periodicidade. A sugestao de ajustar
os horarios das atividades e de associa-las a eventos festivos visa facilitar a
participacdo dos pais ou responsaveis, uma preocupacao recorrente, especialmente
na Creche B, onde muitos educadores sugeriram essa alteragéo.

Os educadores da Creche A estdo mais preocupados com a repeticdo de
atividades e com a abordagem de temas relevantes, como as infecgdes respiratérias
(IVAS), comuns em criangas. A sugestdo de associar as orientacbes a datas festivas
também reflete uma tentativa de atrair mais pais ou responsaveis a essas atividades.
Na Creche B, a sugestdo mais frequente foi realizar as orientacdbes em horarios

alternativos, para que mais pais ou responsaveis pudessem participar. Esse foco em
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ajustar os horarios € interessante, pois reflete a percepgao de que a baixa adeséao de
alguns pais pode estar relacionada a indisponibilidade, e ndo a falta de interesse.

Essas sugestdes, se implementadas, podem potencializar ainda mais o impacto
das atividades educativas e garantir maior adeséo dos pais, resultando em um
acompanhamento mais eficaz das criangas em situagdes de doenca.

A atividade educativa foi bem recebida tanto pelos pais e responsaveis quanto
pelos educadores, com a maioria dos pais indicando que nao tinha sugestbes a fazer,
0 que indica satisfagdo geral. No entanto, os educadores demonstraram maior
preocupagdao com a melhoria continua das orientagbes, sugerindo ajustes
importantes, como a repeticdo das atividades em horarios distintos e com maior
divulgacéo.

Ao serem questionados sobre a apresentacao de problemas de saude por parte
dos(as) filhos(as) apdés a atividade educativa, bem como quais foram esses
problemas, como se sentiram e como agiram, as respostas dos pais ou responsaveis

podem ser observadas a seguir:

Tabela 9. Problemas de satude que ocorreram com as criangas apos a atividade educativa

Pais Pais

Problemas de saude* Creche A Creche B
20%
20%
40%
20%
0%
0%
0%
0%
0%

0%
50%
0%
0%
8%
8%
17%
8%
8%

Bronquite

Resfriado/Gripe

Dificuldade para se alimentar

Dor de ouvido

Asma

Dengue

N&o ficou doente

Mao pé boca

Pneumonia

Fonte: elaborada pelo pesquisador.
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Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

Ao analisar as respostas dos pais ou responsaveis sobre os problemas de
saude apresentados pelos filhos apés a atividade educativa, observam-se diferencas
entre os participantes da Creche A e da Creche B.

Na Creche A, menos pais participaram, € os problemas relatados incluem
dificuldade para se alimentar, bronquite, resfriado e gripe e dor de ouvido. As

condicbes relatadas sdo mais diversas, mas ha poucos casos de cada problema
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especifico. Essa diversidade pode indicar que as criangas apresentaram uma
variedade de sintomas, sem concentracdo em um problema especifico. A variedade
dos problemas relatados pode dificultar uma resposta educacional ou preventiva
especifica. Apesar do questionario se referir aos problemas de saude que a crianga
apresentou, um dos pais ou responsaveis afirmou que ficou preocupado com a
resposta.

Na Creche B, um numero maior de pais participou e a incidéncia de resfriado e
de gripe foi notavelmente maior. Isso indica que as infec¢des virais agudas sao mais
comuns nesta unidade de ensino. Outros problemas relatados incluem asma, dengue,
sindrome mao-pé-boca* e pneumonia, embora com menor incidéncia. Alguns pais
mencionaram que seus filhos nao ficaram doentes durante o periodo, o que pode
indicar uma percepgao positiva das praticas preventivas ou simplesmente variagdes
individuais na saude das criangas.

O fato de haver mais relatos na Creche B pode ser resultado do maior numero
de participantes, mas também pode indicar maior sensibilidade ou vigilancia por parte
dos pais ou responsaveis quanto a saude dos filhos apds as atividades educativas. O
foco nas IVAS sugere uma area potencial para futuras intervengdes educativas ou
preventivas, como o reforgo de praticas de higiene ou a oferta de informagdes sobre
cuidados em casos de infec¢des respiratorias.

Em termos de respostas emocionais, como a preocupacdo mencionada, e de
acdes tomadas, os dados nao especificam muitos detalhes. Isso poderia ser explorado
mais detalhadamente para entender como os responsaveis reagem emocionalmente
e quais medidas praticas adotam quando os filhos adoecem, o que ajudaria a
direcionar futuras orientagdes e o apoio do estabelecimento de ensino. Os dados
indicam diferencas na incidéncia e na percepg¢ao de problemas de saude entre as
duas instituicdes, com maior concentragao de IVAS na Creche B e distribuicdo mais
variada de problemas na Creche A. Essas observacdes podem orientar futuras acoes
educativas e preventivas, adaptadas as necessidades especificas de cada unidade

de ensino.

4 A sindrome mao-pé-boca é uma infecgado viral comum em criangas pequenas, causada principalmente
pelo virus Coxsackie. Ela provoca febre, Ulceras dolorosas na boca e erupgdes manifestadas nas maos,
pés e, as vezes, em outras partes do corpo. A transmissdo ocorre por contato com secreg¢des
respiratorias, fezes ou superficies contaminadas. O diagnéstico é clinico, e o tratamento é sintomatico,
focado em aliviar a dor, a febre e manter a hidratagdo. A condicdo é autolimitada, geralmente
resolvendo-se em 7 a 10 dias (Calili, 2021).
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A pergunta sobre a apresentagcdo de problemas de saude no periodo poés-

atividade educativa também foi aplicada aos educadores. Além dessa questao, os

educadores também foram indagados sobre quais problemas foram apresentados,

como se sentiram e o que fizeram. A tabela que segue traz os dados compilados:

Tabela 10. Problemas de salde que ocorreram com os alunos apés a atividade educativa:

percepcgao pessoal e profissional dos educadores

Educadores Educadores
A crianga ficou doente? Creche A Creche B
Sim 5 100% 8 80%
Nao 0 0% 2 20%
Qual doenga a crianga apresentou?*
Infecgao do Trato Urinario (ITU) 1 20% 0 0%
Febre 2 40% 8 80%
Diarreia 4 80% 6 60%
IVAS 4 80% 6 60%
Vémito 4 80% 5 50%
Estomatite 0 0% 1 10%
Faringite 0 0% 1 10%
Pneumonia 3 60% 1 0%
Otite 1 20% 1 10%
Conjuntivite 1 20% 0 0%
Bronquiolite 1 20% 1 10%
Asma 1 20% 1 10%
Como a educadora se sentiu apds a atividade*
Contato com os pais 0 0% 4 40%
Mais segura 2 40% 2 20%
Mais capacitada 1 20% 2 20%
Preocupada 0 0% 1 10%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

Analisando as respostas dos educadores sobre os problemas de saude

apresentados pelos alunos apés a atividade educativa, observamos diferencas entre

os educadores da Creche A e da Creche B.

Na Creche A, todos os educadores relataram que seus alunos apresentaram

problemas de saude durante o periodo em questdo. As principais condi¢des relatadas

foram resfriado e gripe, diarreia, vémito e pneumonia. Essas condi¢cbes parecem

afetar um numero relevante de criancas, indicando uma prevaléncia notavel de

sintomas gastrointestinais e respiratérios. Além disso, condigdes como febre, infeccao
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no ouvido, conjuntivite, bronquiolite e asma foram mencionadas, embora com menor
frequéncia. A diversidade das condigdes relatadas sugere uma atengédo mais ampliada
dos educadores a uma variedade de sintomas, o que talvez reflita uma vigildncia mais
ativa apos a atividade educativa.

Na Creche B, a maioria dos educadores (80%) também relatou que seus alunos
apresentaram problemas de saude. A febre foi a condigdo mais comumente relatada,
seguida por diarreia, IVAS e vémito, o que é consistente com os sintomas relatados
pelos pais da mesma unidade de ensino. A presenca de febre como sintoma principal
pode sugerir infecgdes agudas, alinhando-se com as IVAS mencionadas. Condigbdes
como estomatite, faringite, otite, asma e pneumonia foram relatadas com menor
frequéncia, mas ainda assim foram presentes. Isso sugere uma variedade de
problemas de saude, com maior concentragao em sintomas infecciosos.

Em relagdo as respostas emocionais e as agdes dos educadores, ha uma
diferenga entre as duas instituicdes. Na Creche A, o contato com os pais para
comunicar que a crianga estava doente pode sugerir uma abordagem mais interna de
envolvimento dos pais ou responsaveis. Alguns educadores se sentiram mais seguros
e capacitados ap0s a atividade educativa, indicando uma sensag¢ao de maior preparo
para lidar com situacdes de saude.

Na Creche B, o contato com os pais teve a mesma propor¢cédo em relacdo a
outra instituicdo. Isso indica uma abordagem mais colaborativa e comunicativa em
relagdo aos problemas de saude das criangas. Além disso, alguns educadores se
sentiram mais seguros e capacitados, o que sugere que a atividade educativa pode
ter contribuido para aumentar a confianga e a competéncia na gestao de problemas
de saude. Um educador relatou sentir-se preocupado, o que reflete a seriedade com
que esses problemas s&o percebidos.

Em resumo, tanto na Creche A quanto na Creche B, os educadores relatam
uma variedade de problemas de saude entre os alunos, com maior incidéncia de
sintomas infecciosos, como febre, diarreia e IVAS. As respostas emocionais, tais
como a sensacao de estar mais segura, mais capacitada e até mesmo preocupada, e
as acdes dos educadores diferem entre os dois estabelecimentos de ensino, com a
Creche B apresentando maior sensacao de capacitacao. Essas diferencas destacam
a importancia das atividades educativas na preparacdo dos educadores e na
promog¢ao de uma abordagem colaborativa em relacéo a saude das criangas.
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Quando os pais ou responsaveis foram indagados sobre a ida ao pronto-
socorro, o diagnostico dado pelo pediatra e a medicagdo prescrita, as respostas

podem ser verificadas na tabela a seguir:

Tabela 11. Diagnésticos médicos de doengas que acometeram as criangas apos a atividade

educativa
Pais Pais

Diagnéstico* Creche A Creche B

Bronquite 1 20% 0 0%
Resfriado Gripe (IVAS) 1 20% 7 42%
UBS 2 40% 0 0%
Otite 1 20% 0 0%
N&o precisou levar ao servigo de saude 0 0% 2 17%
Asma 0 0% 1 8%
Dengue 0 0% 1 8%
Nao ficou doente 0 0% 1 8%
Observagao com medicacgao 0 0% 1 8%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

Analisando os dados sobre 0s casos em que 0s pais ou responsaveis levaram
seus filhos ao pronto-socorro e os diagndsticos recebidos, observamos algumas
diferengas entre as duas creches no periodo apods a atividade educativa.

Na Creche A, ocorreram as enfermidades bronquite, otite e IVAS (20%), o que
indica a presenga de problemas respiratorios. Alguns pais levaram seus filhos a
Unidade Basica de Saude (UBS) ao invés do pronto-socorro, o que pode sugerir uma
preferéncia ou orientagao para buscar atendimento primario em casos menos graves.
A variedade de diagnésticos na Creche A sugere que as criangas apresentaram
sintomas distintos, e os pais ou responsaveis optaram por buscar atendimento médico
em diferentes tipos de servi¢o, dependendo da gravidade percebida.

Na Creche B, houve uma maior concentragdo de diagndsticos de IVAS. Isso
reforca a tendéncia observada anteriormente, de que infecgdes virais agudas parecem
ser mais comuns nesta instituicdo. Além disso, houve casos de asma e de dengue,
indicando a presenca de condicdes respiratérias crbnicas e infecciosas. Parte dos pais
(25%) relatou que néo precisou levar os filhos ao pronto-socorro, sugerindo que os
sintomas foram gerenciados sem necessidade de intervengcao médica de emergéncia.

A experiéncia do filho de nao ter ficado doente ocorreu com uma minoria.
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A diferenga entre as duas unidades de ensino quanto ao uso do pronto-socorro
e ao tipo de diagndsticos sugere que os pais da Creche B podem estar mais inclinados
a observar os sintomas das criangas e a procurar atendimento médico quando
necessario, especialmente para condicbées como IVAS. Por outro lado, os pais da
Creche A parecem buscar uma variedade de servigos, incluindo a UBS, o que pode
indicar uma abordagem mais diversificada ao atendimento de saude.

Essas diferengas podem refletir praticas e orientagdes distintas entre as
unidades de ensino no atendimento a saude, nas preferéncias dos pais em relagao
aos servicos de saude disponiveis e nas percepg¢des dos sintomas apresentados
pelas criangas. Isso também pode influenciar as futuras atividades educativas,
direcionando-as ao fortalecimento das praticas de prevencio e de orientacdo sobre
quando e como buscar atendimento médico.

Os pais ou responsaveis também foram questionados sobre como foi o contato
com a escola ao informarem que seu filho estava doente. As respostas podem ser

verificadas na tabela a seguir:

Tabela 12. Percepgao dos pais ao serem informados pela creche que o filho estava doente

Pais Pais

Percepcgao dos pais* Creche A Creche B

Normal 1 20% 1 8%
Atestado 1 20% 2 17%
Tranquilo 2 40% O 0%
Aviso na agenda 1 20% 1 8%
Atenciosos 1 20% 1 8%
N&o teve contato 0 0% 1 8%
Mantive em casa até melhora 0 0% 1 8%
Aviso na hora 0 0% 1 8%
Bom 0 0% 4 33%
Nao ficou doente 0 0% 1 8%
Mandei msg avisando 0 0% 1 8%
Avisei escola pessoalmente 0 0% 1 8%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

Ao analisar o contato dos pais com a escola quando seus filhos ficaram
doentes, percebemos diferengas nos relatos dos pais da Creche A e da Creche B.
Na Creche A, o contato foi descrito como tranquilo na maioria dos casos, o que

indica que a comunicagéo entre a familia e a escola ocorreu sem dificuldades. Foi
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mencionada a utilizacdo da agenda para informar a unidade de ensino, um método
comum e pratico para manter os educadores informados. A atencdo da unidade foi
mencionada, destacando que a instituigdo demonstrou preocupacao e cuidado ao lidar
com a situagcédo. Além disso, o contato foi descrito como "normal", sugerindo que o
processo ocorreu de maneira esperada, sem maiores contratempos. Também foi
mencionado o envio de atestado, o que reflete a formalidade necessaria, em alguns
casos, para justificar a auséncia da crianga.

Na Creche B, os relatos mostram maior variedade. A maioria dos pais ou
responsaveis descreveu o contato com a escola como "bom", indicando que tiveram
uma experiéncia positiva ao lidar com a instituicdo durante a doenca dos filhos. Alguns
pais enviaram atestado, o que novamente reflete um procedimento formal semelhante
ao da Creche A. A utilizagdo da agenda, um meio recorrente de comunicagao, foi
citada por poucos. A descricdo da escola como atenciosa foi mencionada por 8%,
reforcando a ideia de que a instituicido demonstra um bom cuidado com as criangas.
A auséncia de contato com a escola também ocorreu em poucos casos,
possivelmente porque a situagao da crianga foi resolvida em casa. Também teve
situagdo na qual o pai preferiu manter o filho em casa até que estivesse
completamente recuperado, demonstrando uma postura preventiva. Ainda, houve o
relato de pai que avisou a escola no momento em que percebeu a doencga, mostrando
que ha flexibilidade no uso de diferentes meios de comunicagdo, como avisos
imediatos, mensagens e contato pessoal. Um pai ainda mencionou que seu filho nao
ficou doente no periodo.

Comparando as duas instituicdes de ensino, podemos ver que, na Creche B,
ha uma maior diversidade de respostas, provavelmente devido ao maior numero de
participantes. Isso permitiu que mais pais ou responsaveis compartilhassem suas
diferentes formas de comunicagcdo com a escola. No entanto, em ambas as
instituicdes de ensino, os pais destacaram que a escola foi atenciosa e que os canais
de comunicagao, como a agenda e os atestados, foram utilizados de forma eficiente.
A confianca na escola é reforcada pelos relatos de contatos tranquilos e positivos.

De modo geral, a comunicagao entre pais ou responsaveis e a escola parece
ser eficaz em ambas as instituicbes, com eles sentindo-se confortaveis em informar

sobre a saude de seus filhos, seja por meio da agenda, de mensagens ou de contato
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pessoal. As respostas indicam que pais ou responsaveis confiam no suporte que

recebem da escola e que a maioria deles nao relata dificuldades de comunicagao.
Os educadores de ambas as creches foram questionados sobre como foi o

contato com os pais ou responsaveis ao informar que seu(a) filho(a) estava doente.

As respostas foram organizadas na tabela a seguir:

Tabela 13. Percepg¢ao dos pais ao serem informados pela creche que o filho estava doente

Educadores Educadores

Percepgao dos pais* Creche A Creche B

Nao gostaram 0 0% 0 0%
Resisténcia 0 0% 2 20%
Atenderam a solicitacao 3 60% 4 40%
Negacao 0 0% 0 0%
Vem de imediato 1 20% 0 0%
Melhorou a comunicagéo 2 40% 2 20%
Fazem perguntas 2 40% 1 10%
Boa relagao 0 0% 1 10%
Indiferentes 0 0% 1 10%
A crianga néo ficou doente 0 0% 1 10%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

Ao analisar o contato dos educadores com 0s pais ou responsaveis ao serem
informados sobre a doenca de seus filhos, observamos diferencas nas respostas entre
os profissionais das Creches A e B.

Na Creche A, a maioria dos educadores relatou que os pais atenderam
prontamente as solicitagcdes, sugerindo que a comunicagao foi eficiente e que os pais
seguiram as orientagdes da escola. Aléem disso, educadores mencionaram que a
comunicagao com os pais melhorou apds a atividade, o que demonstra que o
relacionamento entre escola e familia foi fortalecido ao lidar com a doenca das
criangas. Também relataram que os pais fizeram perguntas, demonstrando interesse
em compreender a situagao de seus filhos e em buscar mais informagdes. Em alguns
casos, 0S pais ou responsaveis vieram imediatamente, o que revela uma preocupagao
rapida e efetiva com a saude dos filhos.

Na Creche B, a situacao foi mais variada. Educadores relataram resisténcia por

parte dos pais ou responsaveis ao receberem as informagdes, o que pode indicar



174

algum grau de dificuldade ou hesitagdo na aceitacdo das orientacbes da escola.
Apesar disso, a maioria das educadoras relatou que os pais ou responsaveis
atenderam as solicitacdes, o que confirma que, na maioria dos casos, a comunicagao
foi bem-sucedida. Tal como na Creche A, os educadores também observaram uma
melhora na comunicagao, 0 que sugere um progresso positivo na relagao entre pais
ou responsaveis e a escola. Também foi dito que os pais ou responsaveis fizeram
perguntas, demonstrando interesse em saber mais sobre a situagdo. Também foi
observada uma atitude indiferente por parte de alguns pais ou responsaveis. Isso pode
indicar que, mesmo apos a atividade educativa, alguns pais ou responsaveis ainda
nao internalizaram plenamente a necessidade de uma acgao rapida e de uma melhor
comunicagao com a unidade de ensino. Além disso, teve caso em que as criangas
sob responsabilidade do educador nao terem adoecido durante o periodo, o que pode
justificar a auséncia de interagdo com os pais ou responsaveis nesse contexto.

Embora ambos os grupos de educadores tenham notado melhorias na
comunicagao, essa area ainda pode ser fortalecida. Sessdes informativas adicionais,
que envolvam mais dialogo com os pais ou responsaveis, podem promover maior
envolvimento e esclarecimento. A resisténcia observada por alguns educadores da
Creche B é um desafio a ser superado. Pode ser util realizar encontros adicionais com
esses pais ou responsaveis para esclarecer duvidas e reforcar a importancia de
cumprir as orientagdes da escola em relagao a saude das criangas.

Comparando as duas instituicdes, percebe-se que, embora em ambas os pais
Ou responsaveis, em sua maioria, atendam as solicitacdes dos educadores, ha maior
variacao de reagdes entre os pais ou responsaveis da Creche B, incluindo resisténcia
e indiferenga. Por outro lado, os educadores da Creche A parecem destacar maior
proatividade por parte dos pais ou responsaveis, com respostas mais diretas, como
vir imediatamente ou fazer perguntas.

Os dados sugerem que, nas duas unidades de ensino, a comunicagao entre
educadores e pais ou responsaveis durante o periodo de doenca dos filhos &, em
geral, eficiente, embora a Creche B tenha enfrentado desafios maiores, como
resisténcia e atitudes indiferentes por parte de alguns pais. A continuidade das agbes
educativas, aliada a uma abordagem mais personalizada, pode ajudar a superar essas
barreiras e a garantir que todos os pais ou responsaveis estejam mais bem preparados

para lidar com a saude de seus filhos, em parceria com o estabelecimento de ensino.
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Na questao seguinte, que tratava da concordancia ou néo do parecer da escola
em relagdo a doenga do seu/sua filho(a), os pais ou responsaveis responderam

conforme a tabela que segue:

Tabela 14. Percepcgao dos pais sobre o parecer do estado de saude dado pela creche

Pais Pais
Concordou com o parecer da escola? Creche A Creche B
Sim 2 20% 11 83%
Nao 0 0% 1 8%
N&o ficou doente 0 0% 1 8%

Fonte: elaborada pelo pesquisador.

A analise dos dados sobre se os pais ou responsaveis concordam com o
parecer da escola quanto a doenca de seus filhos nas Creches A e B revela que a
maioria deles aceitou as orientagdes da escola.

Na Creche A, todos os pais ou responsaveis que participaram da pesquisa
afirmaram ter concordado com o parecer da escola em relagdo a doenga de seus
filhos, sem relatos de discordancia ou de outros problemas. Isso reflete uma confianca
total nas orientagdes dos educadores, indicando uma relagao positiva e colaborativa
entre os pais e a instituicio.

Na Creche B, a maioria dos pais participantes (83%) concordou com o parecer
da escola. No entanto, houve um caso em que o pai ou responsavel nado concordou
com a orientacao da instituicao, sugerindo que, nesse caso especifico, pode ter havido
divergéncias na percepc¢ado da situagao da crianca. Além disso, relatou-se que a
crianga nao ficou doente, o que justifica a auséncia de opinido sobre o parecer da
escola.

Esses resultados mostram que, em geral, os pais ou responsaveis tendem a
confiar nas orientagcdes da escola sobre a saude de seus filhos, com um nivel muito
alto de concordancia. Contudo, a discordancia na Creche B pode indicar a
necessidade de melhorar a comunicagcdo ou de fornecer esclarecimentos em
situagdes especificas, de modo a garantir que todos os pais se sintam seguros e
confiantes nas decisdes da escola.

Os educadores também foram indagados sobre se os pais ou responsaveis
concordaram ou ndao com o parecer da escola em relacdo a doenga da crianga,

conforme dados apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 15. Percepgao dos educadores sobre a aceitagao do parecer dado aos pais sobre o

estado de satde da crianga

Educadores Educadores
Percepcgédo dos educadores* Creche A Creche B
Resisténcia 0 0% 2 20%
Atenderam a solicitacédo 3 60% 3 30%
Atentos 1 20% 0 0%
Sensagdo de urgéncia maior 1 20% 0 0%
N&o questionam 4  80% 0 0%
Mencionam a palestra 1 20% 0 0%
N&o ficou doente 0 0% 1 10%
Concordaram mais com o parecer da creche 0 0% 1 10%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

A analise da percepg¢ao dos educadores quanto a concordancia dos pais ou
responsaveis com o parecer da escola acerca da doencga de seus filhos nas Creches
A e B apresenta alguns pontos interessantes.

Na Creche A, entre os educadores que participaram, a maioria (80%) relatou
que 0s pais ou responsaveis ndo questionaram as orientagcées fornecidas. Isso
demonstra que, em sua maioria, 0s pais ou responsaveis aceitaram prontamente as
recomendacgdes da escola, sem resisténcia ou contestacao. Foi observado que houve
uma sensagao de maior urgéncia entre os pais ou responsaveis ao lidar com a saude
dos filhos, e mencionou-se que 0s pais ou responsaveis se referiram a palestra que
receberam, o que indica um impacto positivo da atividade educativa. Nao houve
registros de pais ou responsaveis que ndo concordaram com o parecer da escola ou
que apresentaram resisténcia.

Na Creche B, o cenario foi um pouco diferente. Foi relatada resisténcia por
parte dos pais ou responsaveis em aceitar o parecer da escola, chegando a discordar
da orientagdo dada. Em contraste, também se afirmou que os pais ou responsaveis
atenderam as solicitagdes, e alguns se tornaram mais concordantes apos a atividade
educativa. Além disso, o conteudo da palestra foi mencionado, o que sugere que a
atividade educativa teve um efeito positivo. Em uma minoria, a crianga nao ficou
doente, o que justifica a auséncia de discordancia ou de questionamento por parte
dos pais ou responsaveis.

De maneira geral, os dados indicam que, embora a maioria dos pais ou

responsaveis tenha aceitado as orientacbes da escola, houve maior resisténcia e
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questionamentos por parte dos pais na Creche B. Esses resultados sugerem que, na
Creche B, pode haver necessidade de intensificar o dialogo com os pais ou
responsaveis ou de proporcionar mais esclarecimentos para reduzir a resisténcia e
aumentar a confianga no parecer da escola. As atividades educativas parecem ter
desempenhado um papel positivo em ambos os contextos, influenciando a percepgéao
dos pais ou responsaveis e melhorando a aceitacdo das orientagoes.

Na Creche B, ha maior variagdo no comportamento dos pais ou responsaveis
em relagao ao parecer da escola. Embora alguns educadores relatem que os pais ou
responsaveis concordaram com as orientagdes, ainda ha uma parcela que demonstra
resisténcia. A maior concordancia observada por alguns educadores sugere que a
atividade educativa trouxe avangos, mas o numero de pais ou responsaveis que ainda
guestionam as orientagdes € maior em comparacao a Creche A, o que pode indicar
menor assimilagao das informacgdes da atividade, resultando em uma reagdo menos
coesa e mais variada.

A resisténcia observada por alguns educadores na Creche B evidencia a
necessidade de um esforgo continuo para engajar esses pais. Reforcar as atividades
educativas por meio de mais encontros ou esclarecimentos personalizados pode
ajudar a melhorar essa relagado e aumentar a confianga dos pais ou responsaveis nas
orientagdes da escola. Para alcancar resultados mais consistentes na Creche B, pode
ser necessario investir em estratégias que promovam maior engajamento dos pais ou
responsaveis, como dialogos abertos e sessdes de esclarecimento pos-atividade. Isso
pode ajudar a reduzir o numero de pais ou responsaveis que ainda questionam ou
resistem as orientacdes da escola.

Os pais ou responsaveis também foram questionados sobre a necessidade de

internacao da criancga que ficou doente. As respostas podem ser verificadas na tabela

que segue:
Tabela 16. Necessidade de internagdo de crianga
Pais Pais
Necessidade de internagao de crianga Creche A Creche B
Sim 0 0% 0 0%
N&o 5 100% 12 100%

Fonte: elaborada pelo pesquisador.



178

Em ambas as creches, nenhuma criangca precisou ser internada apos os
problemas de saude relatados, o que sugere que as condi¢cdes foram tratadas de
forma eficaz sem a necessidade de intervencdes hospitalares mais intensivas.

Embora ndo tenha havido necessidade de internagao, € importante continuar
monitorando as criangas e garantir que os pais e educadores estejam bem-informados
sobre quando buscar atendimento hospitalar. Refor¢ar a importancia de cuidados
preventivos e da prontidao para agir em caso de agravamento dos sintomas, mesmo
que a necessidade de internagédo nao tenha ocorrido nesta ocasiao.

Em seguida, trazemos a questdo formulada aos educadores, que foram
indagados se a atividade educativa Ihes auxiliou a orientar os pais. As respostas foram

compiladas na tabela a seguir:

Tabela 17. Contribuigcao da atividade educativa para melhor orientar pais sobre problemas de

saulde
Educadores Educadores
Contribuicao da atividade educativa Creche A Creche B
Sim 5 100% 9 90%
Nao 0 0% 1 10%

Fonte: elaborada pelo pesquisador.

Os resultados mostram que a atividade educativa foi bem-sucedida em
capacitar os educadores a orientar os pais ou responsaveis sobre questdes de saude
nas duas unidades de ensino. Na Creche A, todos os cinco educadores participantes
relataram que a atividade os ajudou a orientar os pais. Isso demonstra que a
intervencao teve um efeito pratico imediato, facilitando a comunicagdo e o
aconselhamento entre educadores e pais ou responsaveis.

Na Creche B, a grande maioria dos educadores (90%) também afirmou que a
atividade educativa foi util para orientar os pais ou responsaveis. Uma minoria (10%)
nao percebeu esse beneficio, 0 que pode ser atribuido a fatores especificos ou a
dificuldades individuais no processo de implementagao das orientagdes.

Esses dados sugerem que a atividade educativa ndo apenas forneceu
informacdes tedricas, mas também impactou diretamente a pratica diaria dos
educadores, melhorando sua capacidade de interagir e orientar pais ou responsaveis
em questdes de saude infantil. Isso reforca a importancia de iniciativas educativas
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continuas para garantir que os educadores estejam bem-preparados para apoiar as
familias, criando um ambiente mais saudavel e seguro para as criangas. A resposta
positiva da maioria dos educadores em ambas as unidades de ensino reflete a eficacia
das estratégias empregadas na atividade educativa, destacando seu valor no
fortalecimento do vinculo entre a instituicao e as familias.

A unanimidade entre os educadores da Creche A indica que a atividade foi bem
planejada e bem executada, resultando em um impacto uniforme. Isso pode ser
consequéncia de uma maior integragao entre os educadores e o conteudo educativo,
ou de uma maior preparagao da equipe para absorver e aplicar o conhecimento.

O fato de uma pequena parte da Creche B ndo ter sentido o impacto positivo
da atividade pode sinalizar a necessidade de ajustes, seja no conteudo educativo
oferecido, na forma de apresentagao, ou no suporte pés-atividade, para garantir que
todos os educadores tenham a mesma oportunidade de aplicar os novos
conhecimentos. Vale a pena investigar se esse educador sentiu dificuldades na
adaptacao as novas orientacdes, ou se ha uma resisténcia maior as mudancas.

Alguns fatores podem explicar as diferencas entre os estabelecimentos de
educacao infantil. A Creche B conta com o dobro de participantes (10 educadores) em
comparagao com a Creche A (5 educadores). Equipes maiores podem apresentar
maior diversidade de opinides e experiéncias, o que pode resultar em uma percepg¢ao
menos uniforme dos impactos de uma atividade. Isso também pode significar que, em
um grupo maior, € mais dificil garantir que todos os membros absorvam e
implementem o novo conhecimento da mesma forma.

A formacgdo académica e a experiéncia prévia dos educadores podem
influenciar diretamente a forma como interpretam e aplicam as orientacdes. E possivel
que os educadores da Creche A tivessem uma base de conhecimento mais alinhada
ao conteudo da atividade, o que favoreceu a aplicagao pratica das novas orientagoes.
Relembrando que todas as educadoras da Creche A sdo pedagogas, enquanto, na
Creche B, metade é pedagoga e a outra metade é composta por auxiliares em
educacado com ensino médio completo. A diversidade de perfis entre os educadores
da Creche B pode ter levado a uma absorgéo mais heterogénea dos conteudos.

Esses resultados indicam que a educagao continuada e o treinamento pratico
sao formas eficazes para aprimorar a comunicag¢ao e o suporte prestado aos pais ou

responsaveis no ambiente escolar, especialmente no que diz respeito a saude infantil.
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Para maximizar os beneficios, a unidade de ensino pode considerar implementar
ciclos continuos de formagéao e garantir que todo o corpo docente tenha o suporte
necessario para aplicar as novas orientagdes no dia a dia.

Aos educadores também foi perguntado se os pais que participaram da
atividade alteraram o comportamento ao terem os filhos doentes. As respostas foram

organizadas na tabela que segue:

Tabela 18. Percepgao dos educadores sobre mudanca do comportamento dos pais apés

atividade educativa

Educadores Educadores

Houve mudang¢a no comportamento dos pais? Creche A Creche B
Sim 5 100% 5 50%
Nao 0 0% 3 30%
Pais n&do compareceram a atividade 0 0% 1 10%
N&o responderam 0 0% 1 10%
Qual foi a alteragao comportamental dos pais?*

Pais deixam mais em casa quando doentes 1 20% 0 0%
Ficaram mais atentos com doenca 2  40% 1 10%
Mais compreensiveis 1 20% 1 10%
Pais de criangas doentes nao foram 0 0% 6 60%
Pais estdo mais esclarecidos 0 0% 4 40%
Pais ficaram menos preocupados com problemas simples 0 0% 1 10%
Vem mais retirar os filhos quando doentes 0 0% 1 10%
Mandam mais recado na agenda 0 0% 1 10%

Fonte: elaborada pelo pesquisador. * Compiladas a partir das respostas espontaneas.

A analise dos dados fornecidos sobre a percepg¢ao dos educadores quanto ao
comportamento dos pais apds a participacdo na atividade educativa mostra como
essa intervencao pode influenciar o cuidado com as criangas doentes nas creches A
e B.

Na Creche A, todos os educadores relataram que os pais ou responsaveis
alteraram o comportamento apds a atividade. Isso inclui pais ou responsaveis que
passaram a deixar seus filhos em casa quando doentes, um maior nivel de atencao
as doencas e um aumento da compreensdo sobre as condigdes de saude das
criancas. Esses resultados indicam que os pais ou responsaveis se tornaram mais
conscientes e responsivos apds as orientagdes recebidas.

Na Creche B, metade dos educadores observou mudancas no comportamento

dos pais ou responsaveis, enquanto uma menor porgao (30%) relatou que nao houve
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alteracbes. Uma minoria (10%) mencionou que alguns pais ou responsaveis de
criancas doentes ndo compareceram a atividade. Entre os comportamentos
observados, 0s pais ou responsaveis se mostraram mais atentos e esclarecidos, e
alguns demonstraram menor preocupag¢ao com problemas simples. Houve também
um aumento na retirada dos filhos dos estabelecimentos de ensino quando estavam
doentes e na comunicagéo por meio de recados na agenda escolar. Isso mostra que,
embora a acdo tenha sido bem-sucedida para alguns, ndo conseguiu alcangar a
totalidade dos pais. Essa variagdo pode ser devida a diferentes niveis de
engajamento, compreensao ou adesao a atividade.

Na Creche B, as mudancas foram mais diversificadas e menos uniformes do
que na Creche A. Embora alguns educadores tenham percebido que os pais ficaram
mais informados e tranquilos em relagao a problemas simples, a falta de participacao
de pais de criangas doentes pode ter contribuido para a persisténcia de
comportamentos antigos em parte da comunidade. Isso pode ter gerado uma
percepgao mais fragmentada da eficacia da atividade.

Esses dados sugerem que, de modo geral, a atividade educativa promoveu
uma mudanga positiva no comportamento dos pais ou responsaveis, tornando-os mais
conscientes e ativos em relacdo a saude de seus filhos, o que pode contribuir para a
prevencgao e o manejo mais eficazes de doengas no ambiente escolar.

Um ponto critico levantado por alguns educadores da Creche B foi a auséncia
dos pais de criangas doentes na atividade educativa. A auséncia desses pais pode ter
contribuido para a falta de mudangas comportamentais observadas. Um
acompanhamento direcionado ou atividades complementares focadas nesses pais
podem ajudar a garantir que eles também recebam as orientagdes necessarias.

Tanto na Creche A quanto na Creche B, alguns educadores mencionaram que
0S pais Ou responsaveis passaram a se comunicar mais, seja por recados na agenda,
seja por retirarem as criangas quando doentes. Isso sugere que a atividade educativa
teve sucesso ao reforcar a importancia da comunicacao entre pais e escola, uma
estratégia fundamental para o controle de doengas em ambientes escolares.

Para maximizar o impacto da atividade educativa, seria importante assegurar a
participacdo de todos os pais, especialmente daqueles cujos filhos estdo mais
propensos a doencas, e realizar atividades de acompanhamento para reforgar os

novos comportamentos esperados.
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Os educadores também foram questionados sobre o sentimento de
uniformizacdo no conhecimento das doencas apds a atividade educativa, conforme

descrito na tabela a seguir:

Tabela 19. Percepgdo dos educadores sobre a uniformizagdo dos conhecimentos de saude de

pais e instituigao, creche, apos atividade educativa

Educadores Educadores

Uniformizagdo dos conhecimentos Creche A Creche B

Sim 5 100% 6 60%
Nao 0 0% 4 40%
Pais n&o foram 0 0% 3 30%
N&o ficaram doentes 0 0% 1 10%

Fonte: elaborada pelo pesquisador.

Todos os educadores da Creche A sentiram que houve uniformizacdo do
conhecimento sobre as doengas, o que melhorou a comunicagcdo e o entendimento
dos problemas de saude enfrentados pelas criangas.

Na Creche B, a maioria dos educadores indicou que houve uniformizagcdo no
conhecimento sobre as doengas, enquanto a minoria acreditou que isso ndo ocorreu.
Além disso, alguns educadores mencionaram que alguns pais nao puderam
comparecer a atividade educativa. O que pode ter contribuido para a percepc¢ao de
falta de uniformizacdo seria a auséncia de pais apontada pelos educadores, bem
como a auséncia de enfermidades entre as criangas.

A percepcao de uniformizacdo completa entre os educadores da Creche A
sugere que a atividade educativa foi eficaz em transmitir, de maneira clara e
abrangente, o conhecimento sobre as doengas a todos os envolvidos. Os pais que
participaram da atividade parecem ter assimilado as informagdes de forma uniforme,
0 que contribui para uma maior confianca dos educadores na capacidade de resposta
e entendimento dos pais ou responsaveis em relagao a saude das criangas.

Na Creche B, a percepc¢ao de uniformizacao foi mais variada. Embora a maioria
dos educadores tenha sentido que houve uniformizacao, parte ainda acredita que isso
nao ocorreu. Essa diferenga pode ser atribuida a auséncia de alguns pais na atividade
educativa ou a falta de enfrentamento de problemas de saude por parte de certas

familias, o que pode ter limitado a aplicacdo pratica do conhecimento adquirido. A
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auséncia de alguns pais ou responsaveis pode ter gerado uma lacuna na
disseminagdo das informacgdes, levando alguns educadores a sentir que o
conhecimento nao foi compartihado de forma consistente entre todos os
responsaveis.

Garantir uma comunicagdo mais ampla e eficaz sobre a importancia da
participagdo nas atividades educativas pode ajudar a reduzir as lacunas de
conhecimento. Implementar sessbes complementares ou fornecer materiais
educativos (como folhetos ou videos) aos pais que ndo puderam comparecer pode
ajudar a garantir que todos recebam as mesmas informagdes. Manter um
acompanhamento apds as atividades educativas, com espago para perguntas e
esclarecimentos adicionais, pode ajudar a refor¢car o conhecimento e garantir que ele
seja aplicado de forma consistente entre todas as familias. Com esses ajustes, pode-
se esperar maior uniformizagdo do conhecimento nas futuras atividades educativas,
beneficiando tanto os educadores quanto os pais no manejo de doencgas infantis.

Dado o impacto positivo, € recomendado que essas atividades educativas
sejam continuadas e, possivelmente, ampliadas para abranger mais topicos de saude
e cuidados infantis. Coletar devolutivas regularmente para ajustar o conteudo das
atividades educativas as necessidades especificas dos educadores e dos pais.

A analise dos dados coletados nas creches pés-atividade educativa revelou um
desafio: a baixa participagao dos pais no processo, o que compromete a profundidade
e a representatividade das conclusdes. Apesar dos esforgos para envolver as familias
e promover o dialogo entre pais e educadores, muitos questionarios apresentaram
respostas limitadas ou até mesmo a auséncia de sugestdes e devolutivas,
especialmente no que diz respeito a avaliagdo das orientagcbes e a troca de
informacdes sobre a saude das criangas.

Na Creche A, por exemplo, o numero de pais participantes permaneceu
reduzido em relagcdo ao total de criancas atendidas. Embora a maioria dos pais ou
responsaveis que responderam tenha demonstrado concordancia com as orientagdes
e pareceres da escola em relagcdo a saude dos seus filhos, a falta de maior
engajamento sugere que muitos nao se sentiram compelidos a participar ativamente
desse processo, ou ndo entenderam plenamente a importancia de suas respostas

para a melhoria do atendimento e da comunicagao entre as instituicbes e as familias.
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A baixa participagdo nao so limita a possibilidade de obter um retrato mais
abrangente das preocupacgdes e necessidades dos pais ou responsaveis, mas
também dificulta a identificacdo de areas nas quais as praticas dos estabelecimentos
de ensino podem ser aprimoradas. Em varias ocasides, 0s pais ou responsaveis
indicaram nao ter sugestdes a oferecer sobre as orientagdes recebidas, o que pode
refletir tanto a satisfagdo com as atividades educativas quanto a falta de uma cultura
de devolutiva proativa entre as familias.

A baixa adesao dos pais as atividades educativas pode estar relacionada a
diversos fatores que, em conjunto, criam barreiras a participagao. Uma das hipoteses
€ a sobrecarga de compromissos que muitos pais enfrentam em suas rotinas diarias.
O trabalho, a gestdo da casa e outras responsabilidades pessoais podem competir
com o tempo disponivel, mesmo que haja interesse em participar. Além disso, €
possivel que alguns pais nao percebam a relevancia ou o impacto direto das
atividades educativas na saude e no desenvolvimento de seus filhos. Essa falta de
compreensao pode levar ao desinteresse ou a priorizacdo de outras tarefas.

Outro aspecto que pode ter contribuido para a baixa adesao é a existéncia de
barreiras logisticas, como dificuldades de transporte ou a distancia entre a unidade de
ensino e a residéncia. Mesmo com a divulgacgao feita com antecedéncia, esses fatores
praticos podem impedir que os pais estejam presentes. A comunicagao, apesar de
ostensiva, também pode apresentar falhas. Muitos pais podem nao ter recebido as
informacdes, ou, se receberam, podem nao ter dado a devida atencédo a agenda, o
que compromete o planejamento para comparecer.

Além disso, questdes como a falta de apoio socioecondmico, a auséncia de
uma rede de apoio para cuidar de outras criancas ou até mesmo a dificuldade de
mobilizar recursos para estar presente podem ser obstaculos importantes. Em alguns
casos, 0s pais podem ter tido experiéncias anteriores que nao foram tao positivas ou
que nao deixaram claro a importadncia de seu envolvimento, o que pode gerar
desmotivacéo para participar novamente.

Conflitos de horarios também sdo uma variavel importante. Se a atividade
educativa ocorre em um horario que coincide com o horario de trabalho ou com outros
compromissos, muitos pais simplesmente ndao conseguem ajustar sua rotina para
comparecer. Mesmo com lembretes e divulgacdo ampla, essas dificuldades de
conciliar as responsabilidades cotidianas podem ter contribuido para a baixa adesao
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observada. Assim, é possivel que multiplos fatores, tanto pessoais quanto logisticos,
tenham dificultado a maior participacdo dos pais nas atividades presenciais.

Por outro lado, a participacdo dos educadores foi relativamente mais
consistente, e suas respostas evidenciam um esforgo continuo para aprimorar a
comunicagao e o suporte as familias, especialmente no manejo de problemas de
saude infantil. No entanto, a auséncia de um dialogo mais robusto com os pais limita
o impacto positivo das iniciativas implementadas, uma vez que a eficacia dessas
acdes depende diretamente da cooperagao e do engajamento das familias.

Dessa forma, a analise dos dados reforca a necessidade de desenvolver
estratégias mais eficazes para engajar os pais e garantir sua participagdo ativa.
Medidas como a realizacdo de reunides mais frequentes, a criacdo de canais de
comunicagao mais acessiveis e o incentivo ao fornecimento de devolutiva anénima
podem contribuir para maior adesao e fortalecer a parceria entre escola e familia. Além
disso, campanhas educativas mais direcionadas podem sensibilizar os pais para a
importancia do seu envolvimento nas questdes relacionadas a saude e ao bem-estar
de seus filhos no ambiente escolar.

Apenas com uma participagado mais expressiva sera possivel obter dados mais
consistentes e, assim, promover agdes ainda mais eficazes para a saude das criangas
e a tranquilidade das familias.

A diferenga socioecondmica entre os pais da Creche A e da Creche B pode
impactar as respostas aos questionarios, refletindo desigualdades no acesso a
informacéo, aos servigos de saude e as condi¢cdes de vida. Na Creche A, localizada
em uma regido com estrutura econémica e social mais favoravel, & provavel que os
pais tenham maior acesso a informagdes. Essa situacdo pode influenciar suas
respostas ao indicar maior confianga em diagndsticos médicos e menor preocupacao
com sintomas leves, uma vez que dispdéem de mais meios para buscar atendimento
adequado.

Por outro lado, na Creche B, localizada em regido de maior vulnerabilidade
socioeconémica, as respostas dos pais podem refletir maior preocupagdo com
sintomas comuns e maior dependéncia das orientacdes fornecidas pela unidade de
educacéo infantil ou pelos agentes comunitarios de saude. A falta de acesso regular

a servigos médicos ou a dificuldade em compreender informagdes técnicas pode levar
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0s pais a apresentarem duvidas mais amplas ou a responderem de forma mais
cautelosa sobre questdes relacionadas a saude dos filhos.

Pais em contextos mais vulneraveis podem estar mais expostos a problemas
de saude infantil associados, o que pode tornar suas respostas mais focadas em
situagdes de maior gravidade ou em preocupagdes frequentes. Essas diferengas
destacam a importancia de considerar o contexto socioecondmico, pois molda as
experiéncias e percepcdes dos pais em relacdo a saude e ao cuidado de seus filhos.

Primeiramente, a baixa participagcdo dos pais nas atividades educativas na
Creche B pode estar relacionada a essa disparidade socioeconémica. Familias em
condigdes econdmicas mais vulneraveis frequentemente enfrentam mais dificuldades,
como horarios de trabalho mais inflexiveis, falta de transporte adequado ou menor
disponibilidade de tempo devido a multiplos empregos ou responsabilidades
domésticas. Isso contrasta com os pais da Creche A, que possivelmente podem ter
maior flexibilidade de horarios ou de recursos para participar de atividades escolares.

A diferenca nas condi¢des sociais também pode impactar a percepcédo de
necessidade de envolvimento. Pais com maior acesso a informacgéo, a assisténcia
meédica e aos servigos educacionais podem enxergar essas atividades como um
complemento ou ja contar com outras fontes de orientagdo sobre a saude de seus
filhos. Na Creche B, onde o acesso a essas informacgdes e recursos € mais limitado,
as atividades educativas oferecidas pelo estabelecimento de ensino podem ser
percebidas como mais essenciais, mas as barreiras estruturais acabam por limitar a
participacao.

Os pais da Creche A tém maior confianga nos servigos de saude, ja que muitos
recorrem a fontes mais institucionais, como Unidades Basicas de Saude (UBS) e
pediatras, enquanto os da Creche B podem depender mais das orientagcdes da creche
e de agentes comunitarios de saude. Isso pode indicar que a Creche B desempenha
um papel mais central na orientagdo em saude das criangas, embora a adesao a essas
atividades seja limitada pelas condi¢des sociais dos pais.

Em relagcdo as questdes e preocupacdes com as doencas, a diferenca na
estrutura econdmica também pode influenciar a percepcéo e as ag¢des dos pais. Os
pais da Creche A, por terem mais recursos e talvez maior acesso a assisténcia
meédica, podem demonstrar menos ansiedade quanto a sintomas menos graves ou

maior conhecimento sobre quando procurar ajuda médica. Ja na Creche B, a falta de
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acesso rapido a servigos de saude pode gerar maior preocupagao com sintomas que,
para os pais da Creche A, ndo seriam tdo alarmantes.

A propria adesao dos pais a orientagcdes de saude pode ser influenciada por
sua formacao e por seu acesso a informagdes. Pais com melhor estrutura educacional
e social, como é o caso na Creche A, podem ser mais propensos a entender as
orientagdes da unidade de educagéao infantil como uma oportunidade de integracéo
com o que ja sabem, enquanto, na Creche B, essas orientagbes podem ser vistas
como um recurso essencial, mas com menor adesdo devido as dificuldades de
interpretacédo ou de aplicagao pratica no cotidiano.

Assim, a analise dos dados sugere que as disparidades socioecondémicas
afetam tanto a participacdo nas atividades quanto a forma como os pais percebem e
respondem as questdes de saude dos filhos. Esses fatores devem ser levados em
consideracgao ao planejar atividades futuras, possivelmente adaptando as abordagens
as realidades especificas de cada grupo de pais.

A diferenca na qualificagao profissional se reflete diretamente na percepcéao e
na atuacao dos educadores em relacdo a saude das criangcas. Na Creche A, onde
todas as educadoras sao graduadas e uma parte tem pds-graduacado, ha uma
abordagem possivelmente mais técnica e estruturada, o que pode influenciar tanto a
confianca transmitida aos pais ou responsaveis quanto a forma como lidam com
situacdes de doenca e prevencao.

A formacdo mais avancada pode ter permitido maior assertividade nas
orienta¢des e no manejo dos problemas de saude, o que se observa na percepgao de
maior seguranga e preparo relatada por alguns educadores e pais da Creche A. Além
disso, a relacédo entre os educadores e 0s pais ou responsaveis também pode ser
mais direta e clara, com menos resisténcia e maior adesao as orientagcdes. A melhor
formacgao pode ter gerado maior confianga nas ag¢des da instituicdo de ensino, o que
justificaria respostas mais positivas quanto a concordancia com os pareceres da
escola sobre a saude das criangas.

Por outro lado, na Creche B, onde ha uma divisao entre pedagogas e auxiliares,
pode haver uma disparidade nas praticas e na maneira como as orientagdes sao
transmitidas. Os auxiliares, com menos formagao, podem nao ter a mesma seguranga

ou preparacao para lidar com as questbes de saude das criangas, 0 que poderia
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explicar uma menor clareza nas respostas e menor aderéncia dos pais ou

responsaveis as orientagoes.
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7 CARTILHAS PRODUZIDAS COM BASE NOS RESULTADOS

A falta de informagdes claras e acessiveis sobre as principais doencgas que
acometem criangas em creches e escolas pode gerar uma série de problemas, tanto
para os pais quanto para os educadores, impactando diretamente a saude infantil e o
ambiente escolar. Sem esse conhecimento, ha um aumento da inseguranga e da de-
sinformacgéao, o que leva a decisdes inadequadas no manejo de sintomas e na busca
por atendimento médico. Isso pode resultar em superlotagdo dos servicos de saude,
com casos que poderiam ser tratados em casa, além de atrasos na identificagcao de
condi¢cbes mais graves que exigem intervengao rapida.

Para os pais, a auséncia de informagbes pode gerar ansiedade e duvidas cons-
tantes sobre quando uma crianga realmente precisa ser levada ao médico ou afastada
da escola. Muitas vezes, sintomas comuns, como febre ou coriza, sao interpretados
como sinais de doencas graves, levando a afastamentos desnecessarios ou, ao con-
trario, ao envio da crianga para o estabelecimento de ensino mesmo quando ela de-
veria permanecer em casa para evitar a disseminacgao de infecgdes. Isso ndo apenas
compromete a recuperacgao da crianga doente, mas também aumenta o risco de trans-
missao de agentes infecciosos a outras criangas e a funcionarios da instituicao.

Os educadores, por sua vez, também enfrentam dificuldades quando nao dispdem
de orientacdes claras sobre como lidar com criangas doentes. Sem um material infor-
mativo adequado, podem surgir duvidas sobre quais sintomas exigem um alerta ime-
diato aos pais, quando uma crianga deve ser isolada e até mesmo como agir diante
de uma emergéncia, como febre alta persistente ou uma crise convulsiva. Além disso,
a falta de conhecimento pode resultar em praticas equivocadas na instituicdo, como o
reconhecimento de que temperatura é considerada febre ou o desconhecimento de
sinais precoces de agravamento de doencas respiratdrias, como a bronquiolite.

Outro problema que a auséncia de informagao pode gerar € o aumento da disse-
minacao de mitos e crencas populares que nem sempre tém embasamento cientifico.
Muitos pais e educadores podem acabar recorrendo a informagdes desencontradas,
seja por meio de redes sociais ou de experiéncias pessoais, 0 que resulta na adogao
de condutas inadequadas. Isso pode abranger desde o uso inadequado de medica-
mentos até medidas que ndo ajudam no tratamento da crianga e podem, inclusive, ser

prejudiciais.
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Além do impacto individual na saude infantil, a falta de informacao também afeta
a dindmica do estabelecimento de ensino como um todo. A auséncia de protocolos
claros pode gerar conflitos entre pais e educadores, especialmente quando ha discor-
dancias quanto a necessidade de afastamento ou ao que deve ser feito em determi-
nadas situagdes. Sem uma base comum de conhecimento, pode ser dificil estabelecer
um entendimento coletivo sobre como lidar com doengas no ambiente escolar, o que
pode comprometer a confianga entre as familias e a instituicio.

Diante desses desafios, a criagdo de uma cartilha voltada a pais e educadores
torna-se uma estratégia essencial para promover um ambiente mais seguro e sauda-
vel para as criangas. Um material bem estruturado, com informagdes baseadas em
evidéncias cientificas e apresentadas de forma clara e acessivel, pode fazer toda a
diferenga na rotina do estabelecimento de ensino e na forma como as doengas séo
percebidas e tratadas. A cartilha pode atuar como um guia pratico, ajudando pais a
diferenciar sintomas leves de sinais de alerta e orientando educadores sobre as me-
Ihores condutas no ambiente escolar.

Com um material desse tipo, os pais terdo maior seguranga para tomar decisées
sobre a saude dos filhos, sabendo quando procurar um servigo de saude e quando
adotar medidas simples em casa. Os educadores, por sua vez, estardo mais prepara-
dos para lidar com situacdes do dia a dia, evitando tanto alarmismos desnecessarios
quanto negligéncia diante de sinais que demandam ateng¢ao. Além disso, ao uniformi-
zar as informacgodes, a cartilha contribui para maior harmonia entre instituicao e familia,
fortalecendo a parceria entre ambos e garantindo que todos estejam alinhados no
cuidado com a saude infantil.

Portanto, a falta de informacéo sobre doengas comuns na infancia nao sé gera
inseguranca e dificuldades no manejo dos sintomas, mas também compromete o bem-
estar das criancas e a dindmica das instituicoes de ensino. Iniciativas como a elabo-
racao de uma cartilha educativa sao fundamentais para preencher essa lacuna, pro-
movendo um ambiente mais preparado e seguro para todos os envolvidos.

A implantagdo de uma cartilha educativa sobre saude infantil em todas as
unidades de educacéo infantil de um municipio pode trazer inUumeros beneficios para
as criangas, os pais, os educadores e os profissionais de saude. A escola e a creche
sao ambientes onde as criangas passam grande parte do tempo e,

consequentemente, sdo locais de exposicao a diversas doengcas comuns na infancia.
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Por isso, garantir que todos os envolvidos no cuidado dessas criangas tenham acesso
a informacdes claras e confiaveis é fundamental para promover um ambiente mais
seguro e saudavel.

Um dos principais beneficios dessa iniciativa € a padronizagao das informagoes
e das condutas em todas as unidades de educacao infantil do municipio. Muitas vezes,
cada escola ou creche adota critérios distintos para lidar com criangas doentes, o que
pode gerar confusdo e inseguranga tanto para os pais quanto para os educadores.
Com a cartilha, todos os profissionais da educacéo infantil terdo acesso as mesmas
diretrizes sobre 0 manejo de sintomas e a conduta adequada em cada situagao. Isso
evita discordancias e garante que as criangas recebam cuidados adequados, com
base em evidéncias cientificas.

Além disso, a cartilha pode ajudar na prevencao e no controle de doencas,
reduzindo surtos nas unidades escolares. Ambientes coletivos, como unidades de
educacéo infantil, sdo locais de alta transmissao de virus e bactérias, especialmente
0s responsaveis por infecgbes respiratdrias e gastrointestinais. Ao educar pais e
educadores sobre boas praticas de higiene, sinais precoces de doengas e sobre
quando afastar uma crianga da escola, a cartilha contribui para a redugao do contagio,
evitando que as doencas se espalhem rapidamente entre os alunos. Isso nao so6
melhora a saude das criancas, mas também reduz o absenteismo escolar e o impacto
na rotina das familias.

Outro aspecto fundamental da implantagao dessa cartilha € o fortalecimento da
parceria entre a familia e a escola. Muitas vezes, os pais se sentem inseguros quanto
ao momento adequado para procurar atendimento médico para seus filhos, quando
podem retornar a escola apdés um periodo de doenga e sobre como agir diante de
sintomas leves. Da mesma forma, os educadores enfrentam dificuldades para orientar
0s pais, especialmente quando ha discordancia quanto a necessidade de afastamento
da crianca ou ao tratamento adequado. Com uma cartilha acessivel e padronizada,
essas decisdes se tornam mais bem embasadas, reduzindo conflitos e garantindo que
todos estejam alinhados na melhor forma de cuidado infantil.

A cartilha também desempenha um papel importante na capacitacdao dos
educadores, que muitas vezes nao possuem formacao especifica em saude, mas
lidam diariamente com criangas pequenas e precisam tomar decisdes rapidas sobre

a saude delas. Ter um material de referéncia permite que esses profissionais
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reconhegcam sinais de alerta, saibam como proceder em casos de febre, vomito,
diarreia, crises alérgicas ou dificuldades respiratorias, e tenham clareza sobre quando
chamar os pais ou acionar o servico de saude. Esse preparo pode evitar a evolugao
de quadros mais graves, garantindo um atendimento adequado as criangas no
ambiente escolar.

Além dos beneficios diretos para a saude infantil, a implantacdo da cartilha
também pode contribuir para reduzir a sobrecarga nos servicos de saude do
municipio. Muitas familias buscam atendimento médico por sintomas leves que
poderiam ser tratados em casa com orientagcbes adequadas. Quando pais e
educadores recebem informacdes confiaveis sobre o que € esperado em doencas
comuns da infancia e quando realmente € necessario procurar um meédico, ha
reducdo da procura desnecessaria por emergéncias e unidades basicas de saude.
Isso permite que os servigos de saude concentrem esforgos nos casos que realmente
necessitam de intervencao, melhorando a eficiéncia do sistema.

A cartilha também pode ser um instrumento valioso para a educagao em saude
nos estabelecimentos de ensino, promovendo habitos mais saudaveis entre as
criancas. Ao incluir orientagdes sobre a importancia da higiene das maos, da etiqueta
respiratoria (como cobrir o nariz e a boca ao tossir ou espirrar), da alimentagao
saudavel e da vacinagao, o material pode ajudar a criar uma cultura de prevengao
desde a primeira infancia. Criangas que crescem aprendendo a importancia desses
habitos tendem a leva-los para a vida adulta, reduzindo o risco de doengas ao longo
da vida.

A implementagéo da cartilha em todas as unidades de educagéao infantil de um
municipio demonstra o compromisso da gestao publica com a saude e o bem-estar
infantis. Essa acao fortalece a rede de protecao a infancia, garantindo que criangas,
pais e educadores tenham acesso a informacbdes de qualidade e possam tomar
decisdes mais seguras sobre a saude dos pequenos. Além disso, reforca a
importancia da intersetorialidade entre educacao e saude, demonstrando que medidas
preventivas no ambiente escolar tém impacto direto na qualidade de vida da
populacéao.

Dessa forma, a adogao de uma cartilha educativa sobre saude infantil em todas
as unidades de educacao infantil do municipio ndo apenas melhora 0 manejo de

doencas e reduz a transmissao de infecgdes, como também capacita pais e
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educadores, fortalece a relagao entre familia e escola, reduz a sobrecarga no sistema
de saude e promove habitos saudaveis desde a infancia. Trata-se de uma estratégia
simples, mas altamente eficaz, que pode trazer beneficios duradouros para a
comunidade como um todo.

A seguir, apresenta-se a proposta inicial de uma cartilha a ser utilizada em
unidades de educagao infantil, atendendo a demanda de informagdes, coletadas nas
atividades educativas, pelos cidadaos de Salto de Pirapora/SP que trabalham ou tém
seus filhos matriculados em duas creches do mesmo municipio. Dessa forma, as
doencas que mais geram duvidas nessa populagao foram abordadas. O levantamento
bibliografico sobre as enfermidades mais frequentes no atendimento de urgéncia
pediatrica também foi apreciado.

Para a elaboracdo do conteudo da cartilha, foram utilizados artigos e
documentos atualizados, com parte extraida de informativos da Sociedade Brasileira
de Pediatria e de artigos académicos. Para as ilustragdes, optou-se por uma
abordagem ludica, com o uso de materiais que criangas que frequentam instituicbes
de educacéo infantil utilizam em suas atividades. O uso da aquarela permitiu a
representacao de lesdes na pele com maior proximidade ao observado nos pacientes,

sendo essa técnica adotada pelo pesquisador.
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Cartilha informativa de
doencas em creches

Dr. Angelo Cameiro Bonadio
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Criancas pequenas costumam  ter
alguns comportamentos que facilitam a
transmisséo de doencas. E comum, por
exemplo, levarem as méos e objetos 8
boca, brincarem muito proximas umas
das outras e asinda ndo terem o habito
de lavar as mdos com frequéncia. Além
disso, nessa fase ds vida o sistema de
defesa do  organismeo  (sistems
imunoclégico) sinda estd em
desenvolvimento, © gque torna as
criancas mais vulneréveis as infecgdes.
Como muitas delas ainda ndo tiveram
contato com virus e bactérias, o corpo
ainda néo desenvolveu protecdo contra
essas doencas.

Quando as criancas comecam 8
frequentar creches ou pré-escolas,
Passam 8 CONVIVEr COM Mais pess0as e
em novos ambientes. No entanto, essa
convivéncia também sumenta 8
exposicdc 8 virus e bactérias. Alguns
fatores presentes nesses sambientes
podem favorecer a circulacdo de
doencgas, como a grande quantidade de
criancas no mesmo espaco, o contato
muito proximo entre elas, a ventilagdo
inadequadsa ou a presenca de poeira em
objetos como tapetes, cortinas e
carpetes. Outros saspecios, como 8
estrutura do local, as condicdes de
higiene & o estado de vacinacdo de
criancas e adultos também influenciam
nesse risco.

Por esse motivo, criangas que
frequentsm creches ou pré-escolas
podem apresentar infecgdes com mais
frequéncia, chegando & adoecer duas
ou frés vezes mais do que aquelas que
permanecem apenas em casa. Isso ndo
afeta apenas a salde da crianga, mss
também pode facilitar a transmissdo
dessas doencas para oufras pessoss da
familia @ da comunidade. Além disso, o
periode de adaptscéc & creche pode
gerar slgum estresse emocional para 8

crianca, © que também pode diminuir
temporariamente sua resisténcia as
infeccdes.

O aumento de doencas nessa fase
também pode trazer impactos para as
familias. Quando a crianca adoece com
frequéncia, ha maior necessidade de
consultas meédicas e, muitas vezes,
gastos com medicamentos. Além disso,
0s pais ou responsaveis podem precisar
faltar ao trabalho pars cuidar do filho
doente., o que pode gersr dificuldades
financeiras.

A decis8o de afastar uma crisnca
doente da creche & um tems bastante
discutido. Nem todas as doencas
precisam afastar & crianca das
atividades educativas. O afastamento &
realmente necessdric spenas em
algumas situacées especificas,
principalmente quando hd risco maior
de transmisséo ou quando a crianca ndo
esta bem o suficiente para participar das
stividades do dia a dia. Por isso, &
importante avsaliar cada caso com
orientacdo de profissionais de sadde e
da propria instituicdo de ensino.

CRIANCAS E INFECCOES
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Algumas situacdes podem fazer com
que a crianca se afaste
temporariamente da creche ou ds
escola. De modo gersl, isso acontece
quando o estado de sadde ndo permite
que a8 crianca participe das atividades
com conforto ou seguranca. Quando 8
crianga esta doente, cansada ou com
dor, ela pode ndc conseguir
acompanhar a rotina escolar, brincar ou
se slimentar adequadamente.

Também pode ser necesséric que a
crisnga permaneca em casa guando
gpresenta sinais de doenca que exigem
mais cuidados do que s equipe ds
creche consegue oferecer no ambiente
escolar. Entre esses sinais estdo fehre,
gbatimento, irritabilidade intenss, choro
continuc, dificuldade para respirar ou
qusalguer outro sintoma gue possa
indicar um problema de sadde mais
sério. Nessas situacdes, & importante
que a crisnga seja avsliada por um
profissional de sadde.

Quando houver um satestado médico
indicando o afastamento por
determinado periodo, a crianca pode
retornar 3 escola apds o prazo indicado,
sem a8 necessidade de um novo
atestado para liberacdo. Caso os
sintomas continuem ou se surgirem
novos singis de doenca, € importante
que a familia procure novamente
atendimento meédico para uma nova
avaliacdo.

Febre

Consideramos febre quando =8
temperatura medida na sxila € maior
que 37,5 °C. Quando a crianga esta com
febre, podem sparecer slguns sinais
como méaos e pés frios, respiracdo e
batimentos do coracdo mais répidos,
sensacdo de frio e, em alguns casos,
tremores.

Nem sempre & necesséric dar
medicamentoc apenas por causa do
nimero da temperatura. O usc de
remédios para febre (antitérmicos)
costuma ser indicado quando a crianca
spresenta desconforto, como choro
intenso, irfitacdo, menos disposicéo
para brincar, diminuicdo do apetite ou
dificuldade para dormir.

No Brasil, os principais medicamentos
usados para baixar a febre em criancas
=80 paracatamol, ibuprofenc e dipirona.
Quando utilizados nas doses corretas,
orientadas por profissionsis de sadde,
eles =80 considerados seguros e
eficazes. Para bebés com menos de um
més de vida, o medicamentc mais
indicado & o paracetamol.

Em casos de suspeita de dengue, o
ibuprofeno ndo deve ser utilizado. Além
disso, antes de oferecer qusiquer
medicamento & crisnca, & importante
verificar se el ndo tem alergia ao
remédio e sempre respeitar 3 dose
correta para s idade e o peso. Quando
houver divids, procure orientacdo de
um profissional de salde.

Infecgoes das vias respiratorias

As infeccOes das vias respiratorias sdo
muito comuns na inféncia. Elas podem
atingir diferentes partes do sistems
respiratorio. As chamadas infeccdes das
vias séreas superiores sfetam regices
como o nariz, & garganta e a8 laringe,
como sacontece nos resfriados, nas
inflamacdes da garganta e nas
sinusites. J& as infecgdes das vias
aéreas inferiores astingem partes mais
profundas do sistema respiratdrio, como
os pulmdes, sendo exemplos s
bronquite, & bronquiolite e 8 pneumonis.
Todas essas doencas est3o entre as
principais csusas de adoecimento em
criancas, especialmente naguelas que
frequentam creches.

AFASTAMENTOS
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Criancas gque frequentam creches,
principalmente as menores de 3 anos,
costumam apresentar mais episcdios de
infeccies respiratorias. Isso acontece
porque convivem de perto com muitas
oufras criangas, o gue facilita =
circulagdo de wirus e bactériss. Em
media, elas podem ter de seis a oito
epizodios de infeccdo respiratoria por
ano. Quanto mais tempo a criangs
permanece na creche durante o dia,
maior pode ser o risco de entrar em
contato com esses microrganismos.

A maioria dessas infecodes € causada
por wirus e se fransmite pelo ar, afraveés
da tosse e dos espiros, ou pelo contato
com maos e objetos contaminados. Ma
maior parte das wvezes, sa3o doencas
leves gue melhoram sozinhas apos
alguns dias. Infeccies causadas por
bactériazs sdo menos comuns e
scontecem em alguns casos.

Os sinsis  mais  comuns  dessas
infecctes incluem tosse, nariz entupido
ou escorrendo, espirmfos & sSecrecdo
nasal. Também podem aparecer dor de
garganta, febre & mal-estar. Em criancas
menores, esses sinfomas podem ser
mais infensos, e elas podem ficar mais

iritadas ou apresentar dificuldade para
=& alimentar.

Ma maioria das wezes, 8 crianga pode
confinuar frequentando a creche ou a
escola. O afastamenioc costuma  ser
indicado apenas quando ha febre,
sbatimento, iritabilidade  importante,
choro  persistente, dificuldade para
respirar ou outros sinais de gue a
crianga ndo esta bem o suficiente para
participar das atividades ou pode estar
com uma doencs mais grave.

Rinite

A rinite & uma das alergias mais comuns
nz inféncia. Ela acontece gquando o nariz
reage a substéncias que podem causar
alergia, como poeira. acaros, mofo,
cheires  fortes ou  mudanges de
temperatura. Essa reacdo provoca uma
inflamagdo na parte interna do nariz

O= sintomas mais frequentzs  sdo
coceira no nariz, espirros repetidos,
nariz entupido ou  escorrendo. Em
alguns casos, também podem aparecer
sintomas nios alhos, COmG
lacrimejamento, vermelhidio e
sensibilidade a luz. Muitas vezes esses
zingis =80 parecidos com oS de um
resfriado, o que pode gerar dividas.

Mo entanto, diferente das infecpdes
respiratorias, a rinite ndo e contagiosa,
poiz & uma reacio alérgica do
organismo. Porisso, a crisnga com rinite
néo precisa ser sfastada da creche ou
ds escola, j& que ndo ha risco de
transmissdo para cutras criancas.

O trataments costumsa incluir lavagem
do mariz com soro fisiolégico, que ajuda
8 limpar as wias nasais e aliviar os
sintomas. Em alguns casos, o médico
também pode indicar o wuso de
medicamentos nasais, como Sprays
com corticeide, gque ajudam & controlar
a inflamacdo e melhorar a respiracio.

Infecgdo de ouvido (otite)

A infeccdo do ouvide & uma infeccdo ou
inflamacdo muito comum ma inféncia.
Cerca de metade das criangas
apresenta pele menos um  episddio
durante o primeiro ano de vida, 2 até os
3 anos & maiora das criangas ja tera tido
algum episddio dessa dosniga.

Alguns fatores podem aumentar o risco
de desenvolver ofite. Entre eles estéo a
exposicdo & fumaca de cigarro, o uso
frequente de mamadeira e de chupeta,
além de infecges respiratdrias que sio
comuns nessa fase da vida.

O principal sintoma & a dor de ouvido,
que costuma comecar de forma
repentina. Em crancas pegquenas,
principalments nas menores de 2 anos,
essa dor pode aparscer como choro
intenso, irritagdo,  dificuldade  para
dormir ou sensibilidade gquando s& toca
a orelha. Tambam pode haver febre. Em

alguns casos, a cnancs pode apresentar
vomitos ou diarreia. Mais raramente,

pode ocorrer saida de secrecao pelo
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ouvido, o que indica gue houve
rompimento do timpano.

Quandc =& cranca apresenta febre,
chore persistente ou muito desconforto,
& recomendado que ela figue em casa e
seja avealiads por um profissional de
salde. A crian¢a pode ratornar a creche
ou 3 escola assim que estiver sem febre
e se sentindo melhor, mesmo que ainds
esteja em fratamento com antibicticos,
quando esse medicamento for indicado
pelo médico.

Diarreia aguda

A diarreia acontece guando s crianga
apresenta trés ou mais evacuacdes com
fezes amolecidas ou liguidas em um
periodo de 24 horas. Mais importante do
que o numerc de evacuscdes € 3
mudanca na consisténcia das fezes,
que passam a ficar mais liguidas do que
o habitual. A diarreia aguda costuma ser
uma condicdo passageira e ocorre
quando h& um desequilibric ns
absorgdo e na eliminacdo de liquidos e
sais pelo intestino. Els pode vir
acompanhada de febre, vémitos ou, em
alguns casos, presenca de sangue nas
fezes.

A diarreia & relativamente comum em
criancas pequenas, especialmente
naguelas com menos de 3 snos que
frequentam creches. Isso acontece
porque o contato proximo enfre as
criancas facilita a transmissdo de virus e
outros microrganismos que podem
causar infeccdo do intestino. O risco
costumsa ser ainds maior nos primeiros
meses spds 8 entrada da crianga na
creche, periodo em que ela passa s ter
contatc com novos sambientes e
microrganismos.

Durante o periodo de diarreia, &
importante que a crisnca permaneca em
casa pars se recuperar € evitar s
transmissdo para oufras criancas. O
retornc 8 creche ou 8 escola @&
recomendado somente apds pelo
menos 24 horas sem diarreia ou oufros
sintomas que motivaram o afastamento.

Em geral, ndc é necessaric fazer
nenhuma notificacdo especifica nesses
casos, mas € importante manter a
escola informads sobre o estado de
salde da crianga.

Vomitos

O vOmito ocorre quandec a crisnga
elimina pels boca o conteldo do
estémagq, geralmente slimentos ou
liquidos. E diferente de eliminar apenas
saliva ou catarro.

E=se sintoma pode acontecer por vérias
cgusas, sendc 85 mais comuns sas
infeccdes do estdomago e do intestino,
que podem ser provocadss por virus,
bactérias ou  parasitas. Esses
microrganismos podem ser transmitidos
por mé&os contaminadas, objetos
compartilhados, &gus ou slimentos
contaminados.

Quando 8 crianca apresenta dois ou
mais episodios de vomito em um
periodo de 24 horas, o mais indicado &
que ela permanegs em casa até
melhorar. Isso ajuds tante na
recuperacdc da crianga quanto na
prevencao da transmissdo para oufras
criancas.

Nesses casos, ndo € necessério fazer
ums notificacdo especifica, mas é
importante que a escola seja informada
sobre o que esta acontecando para que
possa acompanhar a situagdo e orientar
as familias se necesséario.

Piolho (Pediculose)

A pediculose é 2 infestacdo do couro
cabeludo por piolhos, pequenos
parasitas que vivem nos fios de cabelo
e se alimentam de sangue do couro
cabeludo. O ciclo de vida do pioclho dura,
em média, quafro a seis semanss.
Durante esse periodo, & fémea pode
colocar muitos ovos, chamados
léndeas, que ficam bem presos sos fios
de cabelo. Esses ovos costumam se
abrir apos cerca de sete a nove dias,
dando origem a novos piolhos.
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A transmiss3o acontece principalments
pelo contato direto entre as cabecgas das
criangas, situacdo comum durante
brincadeiras ou momentos em que elas
ficam muito proximas. O piolho n3o pula
nem voa, mas passa faciiments de uma
pessoa para outra quando ha contato
entre 05 cabelos.

Algumas criancas podem  ndo
apresentar sintomas, mas o sinal mais
comum € coceira intensa no couro
cabeludo. principalmente atras das
orelhas e na regiao da nuca. A coceira
pode causar pequenas feridas ou
crostas na pele. Em alguns casos,
também podem aparecer inguas
(ganghios aumentados) nessas regides.

No ambiente escolar, o controle do
piolho deve ser feito principalmente por
meio de orientacio as familias =
cuidados com o tratamento adequado.
O afastamento da crianga pode ser
considerado em alguns c3s0s, mas
dave ser avaliado com cuidado para
evitar faltas prolongadas que possam
prejudicar a participacao da crianga nas
atmdades escolares. O mais importants
£ iniciar o tratamento © quanto antes e
verificar os cabelos com frequéncia.

Sarna (escabiose)

A escabiose, também conhecida como
sarna, € uma doenca de pele causada
por um peguenc parasna que provoca
imitagdo e coceira. A transmissdo
scontece principalmente por contato
direto e prolongado com 3 pele de uma
pessoa contaminada. Também pode
ocorrer pelo contato com roupas,
toglhas ou ob;ems usados
recentements por alguém infectado. E

importante lembrar que 3 escabiose nao
£ transmitida por c3es ou gatos.

O principal sintoma & a cocsira intensa,
que costuma piorar durante 3 noite. Na
pele  podem  aparecer manchas
avermelhadas, pequenas bolhas =
crostas, além de pequenas Marcas ou
finhas finas na pele. causadas pelo
parasita. Muitas vezes também surgem
fendas provocadas pelo ato de cocar.

As lesdes costumam  aparecer
principalmente entre os dedos das
maos, nos punhos, cotovelos, axilas,
cintura, coxas, regido intima, mamas,
barriga (principalments 3o reder do
umb:go) e nas nadegas. Em bebés, os
5inais podem ser um pouco diferentes,
podendo surgir pequenas bolhas no
rosto, pescoco, palmas das maos e
solas dos pés. Em alguns c3sos,
também podem aparecer inguas
(ganghos aumentados) embaixo do
brago ou na virilha.

Quando uma crianga € diagnosticada
com escabiose, recomenda-se que ela
permaneca afastada da oneche ou da
escola até 24 horas apos o inicic do
fratamento, para evitar a transmissao
para outras pessoas. Apds esss
genodo geralmente ja & seguro retornar
as atividades habituais.

Sapinho (candidiase oral)
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A  candidizsse oral, conhecids
popularmente como sapinho, &€ ums
infeccdo causada por um funge
chamado Candids. Ela pode aparecer
na lingus, no céu da boca & nas
gengivas. O sinal mais comum sdo
placas esbrangquicadas na boca, que
lembram peguenos pontos de [eite
coslhado, geralmentz acompanhadas
de vermelhiddo ao redor.

Essa infeccio € relativamente comum
em bebés. Estims-se que entre 20% e
40% das criancas  ssudaveis
apresentem sapinho durante o primeiro
ano de vida. A infeccdo pode ocorrer
durante o parto. pelo contato com o
canal de parto, ou também por meic de
chupetas e bicos de mamadeirs mal
higienizados. Em slguns casos, também
pode estar relacionada & infeccéo no
seio matemo durantz 2 amamentacso.
QO uso de slguns medicamentos, come
corticoides inalados, também pode
favorecer o aparecimento ds
candidiase.

Alguns bebés podem apresentar
desconforto, irritacdo ou dificuldade
para se alimentar. mas muitas vezes o
sapinhc ndc causa  sintomas
importantes. Criancas maiores podem
relastar sensac8c de boca secs,
alteracdo do paladar ou uma sensacdo
diferente na boca, embora também seja
comum nao haver sintomas.

Em crisngas menores, pode ser
recomendado afastamento temporsrio
da creche saté que as lesdes
desaparecam ou saté gue se tenha
certeza de que chupetas & mamadeiras
ndo serdo compartilhadas entre as
criangas. A limpeza adequads desses
objetos & uma medida importante para
evitar a fransmissdo e o reaparecimento

da infeccdo.
Doengas exantematicas

As doencas exanteméticas sSoc um
grupo de doencas que tém como
caracteristica principal o aparecimento
de manchss ou lesées ns pele,
geraimente scompanhadas de outros

sintomas como febre, malestar e
diminuicdo do apetite.

Ns maioria das vezes, essas doencas
=80 causadas por virus. Entre as mais
conhecidas estdo o sarampo, a rubéols,
a catapora (varicela) e a quinta doenca
(eritema infeccioso). Cads uma delas
apresents  caracteristicas  proprias,
como tempo de evolucdo, intensidade
dos sintomas e forma de transmiss3do.

Em muitas dessas doencas, &€ comum
que a crianca apresente sinfomas gerais
primeiro, como febre, cansaco ou falta
de apetite. Somente depois surgem as
manchas na pele, que sjudam a
identificar a doenca. Por isso, &
importante que psis e cuidadores
fiquem atentos so aparecimento de
febre e mudancas no estado geral ds
crianca, principalmente quando surgem
slteracdes na pele nos dias seguintes.

1 Catapora (Varicela)

As lesGes da catspora geralmente
comegcam & sparecer no fronco € no
rosto, espalhando-se depois pars outras
partes do corpo. Elas também podem
surgir na boca, na regido intims e
proximo &s orelhas. No inicio. aparecem
como pequenss manchas
avermelhadas, que  depois se
transformam em bolinhas com liquido
claro ou amarelado. Quando essas
bolhas se rompem, formam crostas.
Além dss lesdes na pele, 2 crianca pode
apresentar febre baixa, dor de cabecs,
vomitos, irritabilidade e mal-estar.

Na maioria dos casos, o tratamento é
feitc apensas para slivisr 8 coceira e ©
desconforto. E importante evitar o usc
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de pasta d'dgus ou banhos com
permanganato, pois essas substanciss
podem irrtar 8 pele e favorecer
infecgdes nas feridas. Manter as unhas
curtas e a pele limpa também sjuda s
evitar machucados causados pelo ato
de cocar.

Quando o disgndstico de catapors &
confirmado, a crianca deve ser afastads
da creche ou da escola para evitar s
transmissdo para oufras criangas. O
retorno as atividades € recomendado
somente quando todss as lesCes
estiverem em forma de crosta, o que
geralmente acontece entre 7 e 14 dias.

Quando ocorre um caso confirmado em
uma creche ou escola, € importante que
a instituicdo comunique a Unidade
Basica de Saide {UBS) responsavel
pela regido. Isso permite gue a equipe
de sadde avalie a necessidade de
vacinacso de bloqueioc contra a catapora
em criancas suscetiveis, especialmente
aquelas entre § meses e 5 anos, 11
meses e 28 dias que ainda ndo estejam
protegidas.

2 Mi3o-pé-boca

A doenca méao-pé-boca é uma infeccéo
causada por um virus chamado
Coxsackie & & bastante contagiosa. A
transmissdo pode =acontecer pelo
contato com  saliva, secrecdes
respiratériss ou fezes de pesscss
infectadas, além do contsto com objetos
contaminados. A pessos infectada pode
transmitir o virus antes mesmo do inicio
dos sintomss e também continuar
eliminande © wvirus nas fezes por
algumas semanas.

QOs sintomas mais comuns sdo febre,
dor de garganta e diminuicdo do apetite.
Depois disso, costumam  surgir
pequenas bolhas ou feridas na boca, na
lingus, nas méos e nos pes. Essas
leses também podem sparecer nos
cotovelos, tornozelos, nadegss e na
regido intima, embors isso seja menos
frequente. Nem fodas sas criancas
apresentam feridas denfro da boca. A
maioria dos c8505 OCOrMe em crisncas
menores de 5 anos.

O periodo de incubscdo, ou ssja. ©
tempo entre o contato com o virus e o
aparecimento dos sintomas, costuma
ser de 2 a B dias. A doencs € mais
contagiosa na primeira semana apo6s o
inicio dos sintomas. Aimunidade apés a
infecgdo néo é permanente, por isso a
crianga pode ter a doenga mais de uma
vez go longo da vida.

A doenca m&o-pé-boca ndo & de
notificacéo obrigatdria, mas quando dois
OuU msis Cca8505 sparecem na mesma
creche ou escola, a situagdo pode ser
considerada um surto e deve ser
comunicada 80s servicos de salde. Em
gersl, recomends-se que a8 crianca
permaneca sfastada ds creche ou ds
escola por cerca de 7 & 10 dias a partir
do inicio dos sintomas, para reduzir o
risco de transmissdo para oufras
criancgas.

3 Rubéola

A rubéola & uma doenca causadsa por
um virus & costuma provocar manchas
avermelhadss na pele. Essas manchas
geralmente comeacam no rosto, no couro
cabeludo & no pescoco, espalhando-se
depois para o fronco, bracos e pernas.
Em slguns casos. a crianga também
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pode apresentar febre baixa e sumento
dos génglios {inguas), principsimente
atras das orelhas e no pescogo. Muitas
vezes, especialmente em criancas, 8
doenca pode ser leve ou até passar
quase despercebida.

Antes do sparecimento das manchas na
pele, algumsas  pessess  podem
apresentar sintomas leves, como febre
baixa, dor de cabeca, mal-estar, dores
no corpo ou nas articulagdes, olhos
avermelhados, coriza e tosse.

Quandc a2 rubéolza & disgnosticadsa,
recomends-5e Que 8 Crisnca permanecs
afastada da creche ou da escola por até
7 dias apds o inicio das manchas na
pele. Esse cuidado sjuda a reduzir s
transmissdo da doenca.

Em situscdes especigis, como quando
houve contato com uma mulher gravida
que ndo esteja protegida contra a
doencs, o periodo de afastamento pode
ser estendido para até 14 dias apds o
gparecimento das manchas, pois s
rubéola pode csussr complicagGes
durante a gestacsdo.

4 Roséola ou Exantema subito

A roséola € uma infeccdo viral comum
na inféncia, principalmente em criancas
peguenas. A transmissdo ocorre pelo
contsto com secrecdes respiratonias,
como saliva, tosse e espirros. ou pelo
contsto com objetos e superficies
contaminadas.

A doenca costuma comecar de forma
subita com febre slta, geralmente entre
39 °C e 40 °C, que pode durar slguns
dias e vir acompanhada de irritabilidade.

Um aspecto caracteristico da roséola é
que as manchas na pele aparecem
somente depois que a @ febre
desaparece.

As lesdes sdo manchas rosadas ou
avermelhadas, levemente elevadss,
que normalmente comecam no tronco e
depois podem se espsalhar para o
pescoco, rosto e base dos bracos e das
pernas. Essas manchas costumam
durar pouce tempo, geralmente entre 24
e 72 horas, e normalments ndo
provecam descamacao da pele.

Durante o pericdo da doencs,
recomends-se que 8 Crisnca permanecs
afastada da creche ou da escola até que
g febre tenha desaparecido, garantindo
que els esteja bem psara retornar as
atividades.

5 Escarlatina

A escaristina & uma doenca infecciosa e
contagiosa, mais comum em crancas
em idade escolar. Ela é csusada por
uma bactéria chamada Strepfococcus, s
mesma que pode provocar infeccbes de
garganta {amigdalite) e outras doencas.
Nem todas as pessoas que tém infeccdo
de garganta por essa bactéria
desenvolvem escarlatina. Isso acontece
porque spenas algumas pessoas s30
sensiveis as toxinas produzidas pela
baciéria, 0 que leva so aparecimento
das manchsas caracteristicas da doenca.
A transmissdc ocorre principsiments
pelo contato com saliva ou secrecdes do
nariz e da garganta de pessoas
infectadas. Isso pode sacontecer por
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meio de tosse, espirros, beijos ou pelo
compartilhamento de objetos, como
copos e utensilios, além do contato das
méaos com superficies contaminadas
seguido de contato com & bocs ou o
nariz.

Os sintomas costumam incluir febre alts,
mal-estar & dor de gargants, seguidos
pelo aparecimento de  manchas
avermelhadss na pele, que podem se
juntar & deixar & pele com uma textura
aspera. parecida com lixa. Também
podem aparecer palidez so redor ds
boca, linhas mais marcadas nas dobras
da pele e uma lingua svermelhads,
conhecida como ‘lingus em morango”.
Apds cerca de ums semana, pode
ocorrer  descamacdc da  pele,
principalmente nas maos e nos pés.

Sem tratamento, s pessca pode
transmitir a doencsa por 10 8 21 dias. Por
isso, quando o diagnodstico &
confirmado, a crianca deve permanecear
afastads ds creche ou ds escola por
pelo menos 24 horas apds o inicio do
tratamento com antibicticos, momento
em que ¢ risco de transmisséo j& &€ muito
menor.

6 Eritema infeccioso

O eritema infeccioso € uma doenca viral
geralmente leve, bastante comum ns
infédncia. No inicio, podem aparecer
alguns sinfomas inespecificos, como
febre baixa, dor de cabecs e dores no
corpo.

QO sinal mais caractenistico da doenca é
o aparecimento de vermelhidSo nas
bochechss, dando & crianca um aspecto
conhecido como “rosto esbofeteado”.
Eszsa vermmelhiddo costuma atingir

principalmente as bochechas, engquanto
outras partes do rosto permanecem
normasis.

Depois disso. podem surgir manchas
avermelhadas no corpo, principalmente
no tfronco & nos bracos e pernas. Essas
manchas costumam ter um aspecto em
rede ou rendilhado, com é&reas mais
claras no centro. As lesGes geralmente
desaparecem sozinhas ao longo de até
trés semanas.

Em slguns casos, as manchas podem
aparecer novamente por curtos
periodos, especialmente apos
exposicdo ao sol, calor. estresse ou
mudancas de temperaturs.

N&o & necessario afastar a crisnga da
creche ou da escola gusndo sas
manchas sparecem, pois o periodo de
transmissdo da doenga ocorre antes do
surgimento da vermelhiddo. Portanto,
quando a vermelhiddo surge na pele,
geralmente a crianca j& ndo estd mais
transmitindo o virus.

7 Sarampo

O sarampo & uma doenca viral muito
contagiosa. No inicio, & crianca costuma
spresentar febre, tosse, coriza (nariz
escorrendo) e olhos  vermelhos,
parecidos com uma conjuntivite. Apés
cerca de trés a cinco dias, comacam a
surgir manchas avermelhadas na pele,
que podem se juntar formasndo aress
maiores.

Essas manchas geralmente comecam
atras das orelhas e na regido do couro
cabeludo, espalhando-se depois pars o
rosto, tfronco, bragos e pernas, podendo
chegar até as palmas das méos e
plantas dos pés. A febre costuma
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diminuir trés a quatro dias apés o
aparecimento das manchas, quando
ndc ha complicagdes. As lesdes
desapsarecem aproximadamente cinco a
seis dias depois. podendo deixar uma
leve alteracdo na cor da pele e uma
descamacso fina por alguns dias.

Em situacdes de contato com slguém
doente, crisncas com masis de seis
meses gue ndo foram vacinadas ou
receberam apenas uma dose ds vacina
podem receber & wvacina triplice viral
{SCR) nas primeiras 72 horas apos a
exposicdo, como forma de protecdo.
Para bebés com menos de seis meses,
pode ser indicads a imunoglobuling até
seis dias apds o contato com o virus.

Criancas com suspeita de sarampo
devem permanecer afastadas da creche
ou da escola até completar sete dias
apbs o inicio das manchas na pele,
periodo em gue sinda podem transmitir
a doenca. Como o sarampo € uma
doengs de grande importéncia para a
saude publica, todo caso suspeito deve
ser comunicade imedistamente sos
servicos de salde, como 8 Secretaria
Municipal de Salde ou =a Vigildncia
Epidemiocldgica.

Foliculite e Furinculo

A foliculite & uma inflamacdo que ocorre
na regido onde o pelo nasce na pele. Ela
costuma aparecer como uma pequens
érea svermelhada com um pontinho de
pus., parecids com uma espinha. As
vezes & possivel ver o proprio pelo
dentro desss pequena lesd3o. Esse
problema é relativamente comum em
criancas e sparaca com mais frequéncia

no bumbum = nas pernas,
principalmente na parte interna ou
posterior das coxas.

Na maioria das vezes, essas lesées ndo
causam dor 2 costumam dessparecer
sozinhas em cerca de 7 a 10 diss. Apds
a melhora, pode permanecer por algum
tempe uma mancha mais escurs na
pele, que tende s desapsarecer com o
tempo. Alguns fatores podem favorecer
o sgparecimento da foliculite, como
pequenos machucados na  pele,
arranhdes, higiene inadequada ou o usc
de slguns cremes e pomadas.

Quando s inflamacdo se sprofunda na
pele, a foliculite pode evoluir para um
furlnculo, que é ums lesdo masior, com
acumule mais importante de pus e
geralmente mais dolorosa. Nesses
casos, pode ser necessario tratamento
médico, que a5 vezes inclui a drenagem

da secrecdo.

A necessidade de afastamento ds
creche ou da escola depende de slguns
fatores, como a quantidade de lesdes, o
local onde elas estdo e a presencs de
secrecdo. Em geral, lesGes pequenss
que podem ser cobertas com curativo ou
que estdo em &reas protegidas do corpo
ndo exigem afasstamento, desde que s
crianca estejs bem e sem sinsis de
infeccdo mais extensa.

Impetigo

O impetigo € uma infecgcdo bacteriana
da pele muito comum em criancas.
Existem dois tipos principais: o impetigo
néo bolhose, que é o mais frequente, e
o impetigo bolhoso. Alguns fatores
podem facilitar o aparecimento dessa
infecc8o. como higiene inadequads,
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pequenas feridas na pele &, em alguns
casos, desnutricdo.

O impetigo ndc bolhoso, também
chamado de impetigo contagioso,
costuma comecar com pequenss bolhas
ou feridas, que rapidamente se rompem
e formam  crostas  amareladss,
parecidas com 8 cor de mel. Em
criangas, € comum que novas lesGes
aparecam proximas da primeira, porque
3 infeccdo pode se espalhar quando s
crianga coca ou toca 8 drea sfetada.

Jé o impetigo bolhoso comeca com
bolhas msiores e de paredes finas, que
contém um liquide inicislmente claro e
depois mais turvo. Essss bolhas se
rompem com facilidade, deixando ums
grea superficial machucada na pele,
geralmente com restos da bolha so
redor. Emboras o rosto sejs ums das
regides mais afetadas, as lesdes podem
surgir em qualquer parte do corpo.

O ftratamento pode ser feito com
pomadas sntibidticas aplicadas
diretamente na pele ou com antibidticos
por via oral, dependendo da quantidade
e ds extensdo das lesdes. Em geral,
pomadas sdo utilizadas em casos mais
leves, enquanto o uso de sntibidticos
por boca pode ser necessério gquando
ha muitas lesdes, lesdes mais extensas,
febre, inguas ou singis de infeccdo mais
profunda.

A necessidade de afastamento ds
creche ou da escols depende ds
quantidade de lesdes, da localizacdo e
da presenca de secrecdo. Lesdes
pequenas, gue possam ser cobertas
com curativo ou estejam em dreas
protegidas do corpo, geralmente nédo
exigem afastamento. No entanto,
enguanto as lesdes ndo estiverem
completamente cicatrizadas. é
recomendado evitar atividades como
piscinas, tanques de a}eia ou banhos de
mangueira, para pravenir a transmissdo
da infeccéc e favorecer a cicatrizacdo

da pele.
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A alimentacao infantii € um dos pilares fundamentais para o crescimento
saudavel, o desenvolvimento cognitivo e a manutengcdo de um sistema imunologico
forte. No entanto, muitos pais e educadores tém duvidas sobre quais praticas
alimentares sdo mais adequadas para as criangcas em diferentes fases da infancia,
especialmente no contexto das creches e escolas. Durante as atividades educativas
realizadas, ficou evidente que a nutricdo infantil € uma preocupacao recorrente, sendo
um tema que gera questionamentos sobre a composi¢cao das refeigdes, a qualidade
dos alimentos oferecidos e os impactos da alimentagéo na saude infantil. Diante dessa
realidade, a criagdo de uma cartilha sobre nutrologia infantil se torna uma estratégia
essencial para fornecer informacdes acessiveis e baseadas em evidéncias,
promovendo habitos alimentares mais saudaveis e reduzindo a desinformagéo.

A falta de conhecimento sobre a alimentacao infantil pode levar a erros na
composicao das dietas das criangas, afetando sua saude a curto e longo prazo. Uma
nutricdo inadequada na primeira infancia pode resultar em déficits no crescimento,
comprometimento do desenvolvimento cognitivo e maior predisposi¢cado a infecgdes
devido a fragilidade do sistema imunolégico. Além disso, a adogdo de habitos
alimentares inadequados desde cedo esta diretamente associada ao aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis, como obesidade infantil,
diabetes tipo 2 e hipertenséo, que podem se manifestar precocemente e persistir na
vida adulta. Diante disso, a cartilha tera um papel essencial na orientagao de pais e
educadores sobre a importancia da alimentagdo equilibrada e a necessidade de
incentivar escolhas alimentares saudaveis desde os primeiros anos de vida.

Outro aspecto relevante que justifica a criagdo desse material é a
desinformagédo sobre alimentacao infantil, frequentemente reforcada por mitos e
crengas populares que nem sempre tém embasamento cientifico. Muitas familias, por
exemplo, acreditam que criangas devem comer grandes quantidades de determinados
alimentos para ficarem bem nutridos, sem considerar a importancia da variedade e do
equilibrio nutricional. Outras duvidas comuns incluem a necessidade de
suplementagcado, a frequéncia ideal de refeigdes, o papel dos alimentos
ultraprocessados na dieta e a relagao entre alimentagcdo e comportamento infantil. A
cartilha permitird esclarecer esses pontos de forma acessivel e objetiva,
proporcionando informagdes confiaveis para que pais e educadores possam tomar

decisdes mais embasadas.
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Além das duvidas sobre a alimentagao cotidiana, ha também muitas incertezas
sobre como alimentar criangas em situagcdes especificas, como durante doengas ou
periodos de inapeténcia. Muitas vezes, os pais ficam inseguros sobre quais alimentos
oferecer quando a crianga esta com febre, diarreia ou resfriado, e podem recorrer a
dietas restritivas ou inadequadas, agravando ainda mais o quadro clinico. A cartilha
podera fornecer orientacdes praticas sobre a alimentagdo nesses momentos,
ajudando os responsaveis a compreenderem quais estratégias sdo mais adequadas
para garantir a nutricdo e a recuperagao da crianga.

No contexto escolar, a nutricdo infantil também é um desafio, pois muitas
criangas passam grande parte do dia na creche ou na escola e realizam refeicoes
nesses ambientes. E essencial que educadores e cuidadores tenham conhecimento
sobre a importancia de uma alimentagao saudavel e saibam lidar com situagbes como
recusa alimentar, seletividade e incentivo ao consumo de frutas, legumes e outros
alimentos nutritivos. Uma cartilha com orientagdes claras sobre como estimular bons
habitos alimentares dentro da escola pode contribuir para a criagcdo de um ambiente
mais favoravel a saude e ao aprendizado das criangas.

Outro fator relevante é a necessidade de envolver toda a comunidade escolar
no processo de educacgao alimentar. Além de pais e educadores, a cartilha pode ser
um recurso util para nutricionistas, coordenadores pedagogicos e demais profissionais
da escola que lidam com a alimentagao das criangas. O material pode orientar sobre
o planejamento de cardapios equilibrados, a importancia da diversidade alimentar e a
necessidade de evitar alimentos ultraprocessados e ricos em agucares e gorduras. Ao
promover esse conhecimento dentro das instituicdes de ensino infantil, a cartilha
contribuira para a criacdo de politicas alimentares mais saudaveis e sustentaveis no
ambiente escolar.

Diante dessas questdes, fica evidente a importancia de um material educativo
que seja acessivel, objetivo e pratico, garantindo que pais, educadores e profissionais
da educacgao infantil tenham acesso a informagdes confiaveis sobre a nutrologia
pediatrica. A cartilha servira como um guia de consulta para auxiliar na tomada de
decisoes, incentivar habitos alimentares saudaveis e minimizar a desinformacao sobre
o tema. Além disso, ao estimular o dialogo sobre alimentagao infantil, a cartilha podera

fortalecer a parceria entre familia e escola, garantindo que as criangas recebam
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orientagdes coerentes e continuas sobre nutricdo em todos os ambientes em que
estdo inseridas.

Portanto, a criacdo dessa cartilha representa um passo importante na
promogao da saude infantil, contribuindo para um desenvolvimento mais saudavel e
prevenindo problemas nutricionais que podem comprometer o bem-estar das criangas
a longo prazo. A educagao alimentar deve comegar desde os primeiros anos de vida,
e disponibilizar esse conhecimento de forma acessivel e didatica pode fazer a
diferenga na formacgéao de habitos saudaveis que perdurem ao longo da vida.

Os tépicos abordados na cartilha séo fruto de relatos extraidos da dinamica com
0S pais ou responsaveis bem como demandas apresentadas pelas educadoras na
atividade de campo. O material de apoio a sua elaboracao foi o Manual de Nutrologia
Pediatrica da Sociedade Brasileira de Pediatria, complementado por artigos da area.
A presencga de ilustragdes torna o material mais atraente para consulta e para leitura
e, dessa forma, foi optado por gera-las pelo Copilot, inteligéncia artificial gratuita da

Microsoft.
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1. Importéncia da alimentagao na infancia — Como a nutrigao influencia o
crescimeanto, desenvolvimento @ imunidade das criangas

A alimentacao ne infancia sprasents um papel fundemental no crescimanto
saudavel, no deserwolvimento cerebral @ na manutengEc de um sistema
imumclogico forte. Durante o5 primeiros anos de vida, a crisnga passa porintensas
transformagoes fisicas que dependem de uma nutrigao eguilibrada para garantir
sau plano potencial de desenvolvimento, Uma dieta rice em nutrientes essenciais
nao so fornece energia para a5 atividades digrias, mas também previne deficiéncias
nutricioneis que podem comprometar 6 saude & longo prazo.

O consumo adequado de proteinas, wviteminas & minareis @ essencial pera a
formagao ossea, o desenvolvimento muscular e a regulagao do organisme. O calcio
@ avitamina 0, por exemple, sBo fundamentais pare a sadde dos ossos, prevenindo
o raquitismo e garantindo uma estrutura osses forte. O ferno, por sus wvez, &
indispensdvel pera a formagao do sangue, prevenindo & enemia, condicdo gue
pode comprometer o desenvolvimeanto infantil, ceusando cansago, dificuldade de
concentragee & beixe rendimento escolar.

Alaém do crescimento, a nutrigdo também desempenha um papel importante no
desenvolviments neurolégico. Durante a inféncia, o cérebro estd em formagao &
depende de nutrientes especificos para o emadurecimentc neuronal & a
construgie des conexdes especificas. Acidos graxos essenciais, como o Gmegs-3,
encontrados em peixes e oleaginosas, s3o beneéfices para o desenvolvimento
cerebral e a capecidade de aprendizadeo. Vitaminas do complexc B, comoaBl2eo
acido folico, também s&o fundamentais para & fungao neurclogica adequada.
Crianges gque recebem uma alimentacao equilibrada spresentam  melhaor
desempenhc escolar, maior capacidade de concentragae & melhor
dasanvalviments intalactusal.

O aspecto crucial da alimentagao infantil & sue relagdo direts com o sistema
imunclagico. Uma dieta rica em frutas, legumes, proteinas megras e gracs integrais
fornace anticxidantes, vitaminas e minerais gue fortslecem as defeses do
organismo contra infecgdes. A vitamina C, presente em frutas citricas, & o zinco,
encontredo am carmes, ovos @ leguminosss, desempanham papel essencial na
resposta da imunidade, sjudendo a reduzir 8 freguéncia e a gravidade de infecgoes
respiratorias comuns na infancia. Alem disso, umintestine saudavel, consequéancia
do consume sdequado de fibras a probicticos, melhora & absorgdo da nutrientas e
fortalece s imunidadea.
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Por cutro lade, uma slimentagac prejudicial, caracterizada pelo grande consumo
de alimentes ultraprocessados, ricos em agucar, gorduras saturadss e sodio, pode
comprometer esses processos. O excesso de agucar na dieta infantil esta
associado ao aumento da cbesidade, ao risco de disbetes tipo 2 e aos problemas
metabolicos que podem surgir ainda na infancia. Aléem disso, & ingestao de
alimentos pobres em nutrientes pode levar & deficiéncias nutricionais que
impactam direatamente o crescimento, a capacidade de aprendizado e a imunidade

da crianga.

Diante disso, garantir uma slimentagac balanceads e nutritiva desde os primeiros
anos de vida e essencial para que uma crianga cresga saudavel e desenvolva
habitos alimentares adequados. O incentivo so consumo de alimentos naturais, a
oferta variada de nutrientes e & orientagao de psis e aducadores sobre a
importancia da nutrigao na inféncia sdo medidas fundamentais para & promogao
da saude infantil. A formag2c de bons habitos alimentares desde cedo tem
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impactos positivos que se estendem para toda a vida, preveninde doengsas e
garantindo melhor qualidade de vida na idade adulta.

2. Grupos alimentares essenciais - A base para uma alimentacao equilibrada
nainfancia

Para que uma crianga tenha um crescimento ssudavel @ um desenvolvimento
adequado, & fundamental que sua alimentag&c inclua todos os grupos alimentares
essenciais. Cada grupo desempenha uma fungao especifica no organismo,
fornecendo energia, regulando o metabolisme e fortalecendo o sistema
imunologico. O equilibrio entre esses nutrientes garante que a crianga tenha
disposigac para as atividades diarias, aprenda com mais eficiéncia e desenvolva
bons habitos alimentares para a vida adulta.

Os carboidratos sac a principal fonte de energia do organismo e essencisis para
que uma crianga mantenha um metabelismo ative e saudavel. Alimentos como
arroz, pao, macarrao, batata, mandioca e cereais integrais sao ricos em
carboidratos, fornecem energia necessaria para brincar, estudar e crescer. No
antanto, é importante dar preferéncia as versoes integrais, que possuam maior teor
de fibras, promovendo saciedade @ melhor funcionamento intestinal. © consumo
elevado de carboidrates, como doces e produtos industrializados, deve ser evitado,
pois pode levar ao sumento do risco de obesidade e alteragoes metabolicas.
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As proteinas sao fundamentsis para a construgao e manutengao dos tecidos do
corpo, incluindo mosculos, ossos & drgaos. Eles também sac essenciais pera o
funcionaments do sisterna imunclégico, ajudande a combater infecgoes. Os
sminoacidos a0 &5 menores porgoes da protaina. Nosso corpo @ capaz de produzir
alguns aminodcides, porém existe uma variedade que ndo é possivel ser produzido.
Esses amincdcidos sao conhecidos como essenciais, Eles sao encontrados em
proteinas de origam animal, como carne, frango, peixe, owos, leite & seus derivedos.
Ja a5 proteinas de origem vegetal, encontradas em feijdes, lentilhas, grao de bico &
sojs, também sao boas opgoes, especialments quando combinadas,

Como as gorduras sac frequentemente vistss de forma negativa, mas s8o
indiepensaveis para & ingestdo de algumas vitaminas (A, D, E g K], pars a formagao
das celulas e para o desemvolvimento do sistema nervoso. As gorduras ssudaveis,
encontradas no azeite de olive, abacate, castanhas, nozes e peixes como o 5almao,
fornecem vitaminas essenciais que auxiliam na fungao cerabral & na regulagao da
inflamagao. J& as gorduras saturadas e trans, presentes em frituras, fast food &
produtos ultraprocessades, devern ser evitadas, pois sumentam o risco de
doengas cardiacas e inflamatanas.

As vitaminas e minerais sao micronutientes essenciais que regulam diversas
fungoes do organismo. A vitamina A, presents na cencura, sbdbora e vegetais
vardes-escuros, @ fundamental pera a saude da visao e do sistema imunologico. O
farro, encontrade predominantamente em cames, pravine 8 anemia. O caleio,
presente no leite e seus derivados, fortalece ocssos e dentee. Ja & vitamina G,
sbundants em frutas citicas como laranja @ acerola, auxilia na sbsorgac de ferro e
fortalece o sistema imunoldgico. Pars garantir uma alimentagao rica em vikaminas
& minerais, & essencial promowver o consumo de fruotas, verduras e legumes
disrismenta.

Az fibras desempenham um papel importante na digestao e no equilibric
metabclico. Elas se apresentam em alimentos integrais, legumeas, frutas everduras,
& auxiliam no funcicnamento intestinal, preveninde a constipagac. Além disso, as
fibras ajudam & regular o apeatite da crianga, prevenindo o consumo exagersdo de
slimentos ultraprocessados.

A hidratagao também faz parte de uma alimentagéo equilibrada & deve ser
incentivada desde cedo. A agua & essencial para o transporte de nutrientes,
regulagao da temperstura do corpo & funcionements dos érgdos. O consumo
edequado da Agus evita B desidretagao & melhora & disposigéo des criangas.
Bebidas agucaradas, como refrigerantes a sucos artificisis, devemn ser avitedes,
pois 580 prejudiciais para o sumento do risco de obesidade & caries dentérias.

Ofarecer uma alimentagao variada, contendo todos os grupos alimentares, & a
melhor maneira de Esrantir gue a criangs recebs os nuirientes necess3rios para seu




crescimento e desenvolvimento. Além de fornecer energia e fortalecer o organismo,
o equilibric entre os diferentes grupos alimentares ensina & crianga a8 ter umsa
relagac saudavel com & alimentagao, prevenindo deficiéncias nutricionais e
doengas futuras.

3. Introducao alimentar e habitos saudaveis - orientagoes sobre alimentagao
equilibrada desde os primeiros anos

Aintrodugao alimentar @ um marco fundamental no desenvolvimento infantil e tem
impacto direto na formagao dos habitos alimentares so longo da vida. Esse
processo deve ser levado de forma gradual, respeitando as necessidades
nutricionais do bebé e incentivando a facilidade de diferentes sabores e texturas.
Alem de fornecer os nutrientes necessarios para o crescimente, uma introdugao
slimentar adequads também ajuda a prevenir problemas como seletividade
alimentar, deficiencias nutricionais e doengas asscciadas aos maus habitos
alimentares na infancia e na vida adulta.

Arecomendacao da Organizagac Mundial da Saude (OMS) e do Ministéric da Saude
& que o leite materno seja exclusivo até os seis meses de idade, pois o leite
materne contém todos ©s nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimente do bebé, além de fortalecer o sistema imunclogico. A partir de
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58is meses, inicia-se 8 introdugio de novos alimentos, que devem complementar
0 leite materno & nac o substituir imedistamente. Para beb&s gue nao sao
smamentades, ss formulas infantis sao indicadas até trés anos de idade, sendo
fumdamental a orientagac do padiatra.

A introdugio alimentar deve seguir o principio da oferta de alimentos naturais &
minimamente processados , evitando ultraprocessados, aglcar ata os dois anos de
idade. Recomends-s2 suséncia de sal até um ano @ apos essa idade o consumo
deve ser feito com moderagic. Frutas, legumes, verduras, cereais & proteinas
devermn ser apresentados ao bebé em diferentes formas e texturas para estimular a
flezibilidade alimentar. O meatodo tradicional consiste na oferta de papinhas
amassadas, engquanto o metodo Baby-Led Weaning (BLW) permite gue o babé
explore o5 elimentes com sutonomis, pegande pedagos maicres e levendo-os 8
boca sczinho. Ambes o8 métedos podem ser combinados, sempre respeaitando a
seguranga alimanter e avitando riscos da consuma.

Mos primeiros anos de vids, & essencisl criar um ambiente positive e sem pressao
durante as refeigoes. Os psis e cuidadores devem entender que & liberdade de
novis alimentos pode levar tempeo e que a recusa inicial ngo significa que uma
crisnga nunce comerd determinado alimento, O mesmc alimente pode precisar
ser oferacido 8 wezas ou mais antes de ser sceito. Portento, a peciéncia & a
parsisténcia sao fundamentais para o sucesso da introdugac alimentar & para o
desenvolvimento de habitos saudaveis.

Outro sspecto essencial ne formagac dos habitos elimentares & & rotina. Ter
horerics regularas pera s refeicoes sjuda a crisnce a entender a importancia do
momento da elimentagac e a desenvelver uma relagBe saudével com a comida.
Evitar distragces, como telss [celular, TV, tablat), & estimular o habito de comer a
mesa com & familia fevorecendo o aprendizado alimentar e a percepgac dos sinais
de forma & saciedade, preveninde o desanvelvimento de habitos slimentares
inadequados no futuro.

A exposigBo precoce s slimentos com muito aglcar e sal pode levar a
consaguéncias graves, como aumento do risce de cbesidede infantil, diabetas &
hipertensdo. Alimentos como  refrigerantes, sucos  artificieis, biscoitos
industrializedos, sslgadinhos e embutidos devemn ser evitados ne alimentagao
infantil, pois além de nao fornecerem nutrientes adequados, prejudicam o paladar
da crianga, dificultando & scessibilidade de alimentos naturais. O ideal & que a
intredugao alimentar seja feita com base em alimentos frescos e caseires, dando
preferéncia a refeigoes coloridas e diversificedas.

Alarm da escolhe dos slimentos, 8 maneira como ales sao oferecidos tambam
influencia 8 relscdo da criange com a comida. Criar um ambiente tranguilo,
parmitinde a independ@ncia controlada da crianga e respeitando o3 sinais de




saciedade =80 estratégins fundamentais. A insisténcia exegerads para que uma
crienga coma ou o uso da comida como recompense  podem  Eerar
comportameantos alimentares problematicos, como resist@ncia 8 novos alimentos
ou dependéncia emocional da alimentagdo.

Aintrodugac alimentar & um processo que vai muito além de apenas ofarecer novos
slimentos ao bebé, Trats-se de um pericdo essencial pars a construgis de habitos
sauddveis, que influenciarao diretamente na alimentagao na inféncia & na vida
adulta. A crientagio dos pais e cuidadores nesse momento & fundamental para
garantir que a crianga tanha uma alimentagao equilibrada, prazeross e nutritive,
promaowendo sadde & bem-estar ac longo de sua vida.

4. Manejo de dificuldades alimentares — Estratégias para lidar com criangas
saletivas ou com baixe aceitagao alimentar

As dificuldades aslimentares s&8c comuns na inféncia @ podem gerar preccupagao
para pais & educedores. A selstividade alimentsr, carecterizada pela recusa
fraquente de determinados slimentos ou pela restricao a um pequenc grupo de
slimentos, 8 um dos desafios mais comuns. Essas dificuldades podem ter diversas
origens, incluinde fetores biclogicos, emocionsis & comportamentais, e alterar
estrategias adeguadses para serem gerenciadss sem gerar estresse cu impacto
nagative na relagas da crianga com a alimentagao.

A seletividade alimentar @ um comportamento esparado em algumes fases do
desanvolviments infantil, especialmente entre 1 & & anos, pericdo am gue muitas
crisngas passam & rejeitar movos alimentos e preferem sgueles gue j& estao
scostumados. Esse comportamentoe, conhecido como necfobia slimentar,
antigamente protegis a5 crignges contra a8 consumo de alimentos toxicos. Mo
entanto, quando essa seletividade persiste & compromats & variedade nutncional
da diets, & necessaric intervir de maneira pacients e astrategica.

Uma das estratégias mais eficezes para lidar com a recusa alimentar & 2 exposigao
repetida & positiva aos alimentos . Estudos indicam gque um alimento pode
precisar ser oferecido entra 10 & 13 vazes até que seja aceito pela crianga. Portanto,
o8 pais e cuidadores devem continuar fornecendo os alimentos recusados sem o
forgar, criando um ambiente tranquile & sem cobrangas. Alam disso, variar a forma
de preparo, comao Bssar, cozinhar no vapor ou cembinar com outros ingredientes,
pode ajudar na facilidade.
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Outra estrategia eficaz @ envolver a crianga no processo alimentar, permitindo
que ela participe da escelha e do preparo dos alimentos. Atividades come montar
o proprio prato, ajudar a lavar os vegetais ou ingredientes aumentam o interesse
pela refeigdo @ mantém a resisténcia & novos sabores e texturas.

Criar ums rotina alimentar estruturada tambem & essencial para lidar com a
seletividade e a baixa acessibilidade alimentar. Crangas que chegam a qualquer
momento do dia, sem horarios fixos para as refeigoes, podem apresentar menor
interesse na alimentagac principsl. Estabelecer horarios regulares para café da
manha, almogo, lanche e jantar ajuds a regular o apetite e evita que a crianga
recorra a lanches de baixo valor nutricicnal entre as refeigoes.

O exemplo dos adultos & outro importante fator nc comportamento alimentar
infantil. As criangcas aprendem observande e tendem a imitar os habitos
alimentares dos pais e educadores. Por isso, @ importante que o5 responsaveis
tenham ums alimentagao equilibrada e demonstrem prazer so consumir alimentos
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saudaveis. Refeigoes em familia trazem grande impacto para a sssimilagio de bons
habitos alimentares. As refeigoes devem ocorrer sem distragoes como televisac ou
calulares, promovendo um ambiente positivo & incentivando & experimentagac de
niowvos alimentos.

Por outro lado, slgumas praticas devem ser evitedss, pois podem sgraver ss
dificuldedes alimentsres. O uso da comids como recompensa ou protegac, por
examplo, pode gerar uma relagao emocionsl negative com a slimentagao. Frases
como "se vood comer tudo, pode ganher uma scbrenvesa” ou “se n&o comer, vai
ficar sam brircar” raforgam & ideis de gue & comida saudével & uma punigao,
enquants os alimentos menos nutritives sao vistos como prémio.

A imsisteéncia exasgerada para que uma crianga coma pode atrapalhar Se uma
crianga perceber gue sus recusa gers uma resposta emocionsl nos peis, como
frustragie ou preccupscao, els pode usar a alimentagao como forma de controle
ou atengio. Em vez disso, o ideal @ manter uma posturas neutra, cferecendo uma
refeigdo de forma trangquila e respeitande os sinais de saciedade da crianga.

Mos casos em que a recusa slimentar @ persistente & asta associada & perda de
paso, deficiéncias nutricionais cu impactos no desenvolvimento infantil, 2
essencial buscar acompanhaments profissional. Mutricionistas, pedistras =
nutréloges podemn avalisr & necessidede de ajustes na dieta, suplementagac ou
intervengoes maeis especificas pars garantir gue & crianga receba os nutrientes
necessarics para sau crescimento & bem-astar.

O menejo das dificuldades alimentares exige paciéncia, persisténcia e um
smbienta positive durante a5 refeigdas. O objetivo principsl nao deve ser apenss
fazer a crianga comer, mas ajuda-la & deservolver uma relagac saudavel com a
comida, gerantinde que sua alimentagBe sejs varade e equilibrada. Ao adotar
estratégias adequadas & respeitar o ritmo individual de cada criangs, @ possivel
transformar o momento da alimentagBe em ums experiéncia prazercss e =am
conflitos.

5. Alimentagao durante doengas - O que oferecer e evitar em situagoes como
febre, diarreia, resfriados e parda de apetite

Curante epizodios de dosngas infantis, como febre, gripe, resfriados e parda de
spetita, a alimentagdo desempenha um importente pepel no processo de
recuperagac. Uma nutrigBo adequada pode fortalecer o sistema imunclagico,
scelerar a recuperagio e minimizar os afeitos negativos da doanga. Mo entanto, &
comum gque o5 pais & educadores temham duvidas sobre guais alimentos oferecem
nesses periodos e quais devem ser avitados pars NEo SEravar os sintomas.




Febre

A fabre @ uma resposta natural do organismo as infecgoes e pode reduzir
temporariamente o apetite da crianga. Durante esse pericdo, & importante manter
a hidratagao, oferacendo agua regularmente e, se necessario, chas leves sem
cafeina (comec o mate e cha prete), caldos e sucos naturais. Evitar frituras,
alimentos muito gordurosos e ricos em agucar @ importante, pois podem
sobrecarregar o organisme e dificultar a digestao.

Diarreia

A diarreia pode levar & desidratagso e a perda de sais essencisis, como sodio e
potassio. A reposigao de liguidos @ fundamental, podendo ser feita com soro de
reidratagao oral. A crianga deve se alimentar bem, dessa forma, grandes slteragces
da dieta habitual podem prejudicar a aceitagao das refeigoes & com isso gerar falta
de energia para combater a infecgado. Evitar suces industrializados, leite e derivados
{temporariamente, pois podem agravar a diarreia).
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Resfrisdos e Infeccdes Respiratorias

Durante resfriados e gripes, & alimentagdo pode auxiliar ne melhors dos sintomsas
& na fertalecimento da imunidade. O consumo de liguidos quentes, como caldos &
sopes, ajuda a slivier 8 obstrugao nasal. O mel (em criangas acima de 1 ano) pode
ser utilizado para aliviar & tosse & a corregdo ne garganta. E recomendéval avitar
slimentos ultraprocessados, ricos am agucaer & consanentes, pois estes alimantos
tandem & sar nutricionalmenta pobres.

Perda de apetite (inapeténcial

A perda de apetite & um sintoma comum em diversas deengas e pode gerar
preccupacac nos peis. Mo entanto, é importante respeitar o ritmo da crisnga e nao
& forgar a comar. O ideal @ oferecar pequenas porgoes de alimentos nutritivos ao
longo do dis, garantindo ofertes & gualidade nutricional. Alimentos mais liguidos,
como vitaminas, mingaus e purés, podem ser mais bam aceitos. Nestes casos &
importante manter a crianga hidretada. Se a perda de apetite persistir por muitos
dia= ou estiver essociada a perda de peso significativa, & importante procurar um
profissional de saude para eveliagao.

Manter uma alimentagao eguilibrada durante doengas infantis @ essencial para
garantir uma recuperagao mais rapida e eficaz. Oferacer os slimentos edequados,
manter a hidratagdo e evitar alimentcs que possam piorar os sintomas s8o medidas
fundamentais. Além disso, o acompanhaments medico & sempre indicado quando
08 sintomas =8 prolongam ouw se SErEVAaM.

€. Hidratacao & consumo de liguides - Importéncia da 4gua & o impacto das
bebidas agucaradas na sadda

A hidratsgao & um sspecto fundamental da sadde infantil, sendo essencial para o
funcionaments adequado do organisme. A dgua & responssvel por diversas fungoes
obrigatdrias, come o transporte de nutrientes, a regulagac da temperatura corporal,
& digestao e a eliminagéo de toxines. No entanto, muitss criangas nao ingerem a
quantidade adeguada de liguides diariamente, & o consumo exagerado de bebides
sgucaradas temn se tornado um fator preccupante, contnbuindo para o aumento da
obesidade infantil, diabetesz a outros problemes metsbolicos.

A lmportéancia da Agua na Infancia

A Bgus estd envolvida em gusse todas as fungoses do orgenismo. A hidratagao
sdequada melhora o funcionamente do sistemea  imunolégico, previne 3
constipagao intestinal, evita s fadiga e melhore 8 concentragdo e o desempenho
escolar. Além disso, ¢ consumo adequado de liquidos aimportente pera o controls
da temparsturs corporal, espacialmenta em dias guentes ou durante atividades
fizicas.
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As recomendagoes diarias de ingestao de agua variam de acordo com a idadee o
nivel de atividade da crianga. Em geral, os beb&s que ainda estac em aleitamento
maternc exclusivo nao necessitam de agua adicionsl, pois o leite matemo ja
contém a quantidade de agua suficiente para o beb&. A partir da introdugao
alimentar, & oferta de sgua deve ser estimulada regularmente, & as criangas
maiores devem serincentivadas a consumir agua so longo do dia, mesmo quando
nao sentem sede, pois a sede j@ @ um sinal de desidratagao lave.

O perigo das bebidas agucaradas

O consumc exagerado de bebidas agucaradas, como refrigerantes, sucos
industrializados e bebidas lacteas adogadas, tem sido um dos principais
responsaveis pelo aumento da obesidade infantil @ pelo desenvelvimento precoce
de doengas metabolicas, como diabetes tipo 2 e asteatosa hepatica (acumulo de
gordura no figado). Além disso, essas bebidas estao diretamente associadas ao




sumento de cares dentariss, devido so alto teor de aglcar prasente em sua
COMpPosigan.

Muitos pais acreditern gque os sucos industrislizedos sa0 opgoes saudaveis, mas a
maicris contem grandes guantidedes de aglcar e aditivos guimicos, oferecendo
menos nutrientes em comparagado com a fruta. O consumo fraguenta dessss
bebidss tammbam pode compremeter o consumo de 6gue, pois o paladar da crianga
58 adapta ao =abor mais doce e artificial.

Alternatives saudaveis e dicas para estimular o consumo de agua

Para garantir uma bos hidratagae, a dgua deve ser sampra a ascolha principal. Caso
& crianga tenha resisténcia a8 beber 8gua pura, slgumas estrategias podem ser
sdotadas, como o uso de garrsfinhas coloridas, a oferts de dgua aromatizada
naturalmente (com rodeles de frutas ou folhas de horteld) ou & crisgao de
lembretes lodicos pars incentivar o consume 2o longo do dia.

O consumo de sucos naturais pode ser permitido em peguenas gquantidades,
soima de um &no e praferencislmentes de dois, maes & importante priorizer o
consumao da fruta inteirs, que contam fibras e proporcione maior saciedade. O leite
& seus derivedos sao fontes importantes de calcio, mas devemn ser oferecidos sem
sdigdo de agucar. Chas naturais sem cafeina, como camomila & erva-doce, podam
ser boas opgoes peara complementar & hidratagao, desde qua sam adogantes ou
sdigdo de aglcar.

A formagéo de habitos saudéveis desde a inféncia & essencial para garantir que a
crignga compreends & importéncia da hidratagao e faga escolhas conscientas ao
longo da vida. O estimuls a0 consumo de 4gua a & limitagao de bebidas adogadas
previne diversss doengas & garante um desenvolvimento meis saudevel &
equilibrado.

7. Impacto dos ultraprocessados — Como evitar e substituir alimentos
industrializados na rotina infantil

O consumo de alimentos ultreprocessados termn sumentade significetivamente nas
ultimas decadas, impactando negativemente a saude infantil. Esses produtos,
geralmente ricos em aglcar, gorduras ssturadas, sodio e aditivos quimicos, estao
diretamente associados s aumento de diversos disturbios metabdlicos, tais como
obesidade infantil, diabetes tipo 2, hipertensao entre outros. Aléam disso, a
exposiga0 precoce & esses alimentos pode comprometer a aceitagdo de uma
alimentagas mais equilibrada e natural, tormando s crianga mais resistente a frutas,
varduras & refeigbes casairas.
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O que sao alimentos ultraprocessados?

Os alimentos ultraprocessados sac squeles que passam por diversas etapas
industriais @ contém ingredientes artificisis, como conservantes, corantes,
aromatizantes e emulsificantes. Exemplos comunsincluem refrigerantes, biscoitos
recheados, salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, embutides (salsicha,
presunto, salame), guloseimas e pratos congelados prontos. Esses produtos sao
formulados para serem muito saborosos, estimulando um consumo exagerado e
dificultando a aceitagao de alimentes naturais.

Alem do excesso de calonas vazias (alimentes que fornecem energia, mas poucos
nutrientes), os ultraprocessados tambem interferem na regulagao do apetite.
Muitos deles causam picos de agucar no sangue seguidos por quedas bruscas, o
que pode levar a sensagao de fome pouco tempo apos o consumo e favorecer
habitos alimentares inadequados.

Os impactos dos ultraprocessados na saude infantil

O consumeo frequente desses produtos pode afetar negativamente varos aspectos
da saude da crianga:

« Obesidade infantil: O alto tecr de agucares e gorduras contribui para o
ganho de peso excessivo.

+ Diabetes tipo 2: O excesso de agucar e carboidratos refinados pode ao
desenvolvimento precoce do disbetes.
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Hipertensao & doencas cardiovasculares: O consumo elevado de zal
prasents em embutides, salgadinhos a fast food aumenta o risco de pressac
alta.

Deficiéncia nutricional: Substituir refeigdes naturais por ultraprocessados
pode levar & deficiéncia de vitamines & minerais essenciais para o
crescimento e desenvolvimento.

Alteragoes no peladar: Crianges  ascostumadas com  alimentos
industrislizados podern rejeitar alimeantos naturais, dificultando a aceitagao
de frutas, legumes e preperagoes caseiras,

Como evitar @ substituir os ultraprocessados?

A melhor forma de reduzir o comsumc de ultreproceszedos € incentivar a3
slimentagao natural e caseira desde a inféncia. Algumas estratégias incluam:

B.

Priorizar alimentos in natura ou minimamente precessados, come frutas,
legumes, ovos, carnas frascas, grécs e tubérculos.

Praparar refeigcoes em casa sempre gue possivel, evitando produtos
prontos e congelados industrislizados.

Evitar oferecer alimentos industrializades como lanche escolar, cptando
por frutas, castanhas, paes integrais, iogurtes natursis & sanduiches

Casainos.

Atencao aos liguidos ingeridos, substitua refrigerantes & sucos
industrializados por BgUE oU SUCOE NELUTEIE

Dicas para educadores e escolas - Como incentivar bons habitos

alimentares no ambiente escolar

Aescola desempenha um papelfundamental na formagao dos habitos alimentares

das criancgas, pois @ um ambiante onde elas passam grande parte do tempo e fazem

divarsas refeigces. &lém de fornecer alimentos nutritivos no cardapic escolar, a

instituigao de ensino tem a responsebilidade de educar scbre alimentagao

saudavel, promovendo escolhas equilibradas gue influenciam a sadde dos alunos

&longo praze. O envelvimento de educadores e funcionarios no incentivo 8 uma boa

slimentagio pode gerar resultados positives nac apenas no rendimento ascolar,

mas termbam no desemnvolvimento fisico a intelectual das crisngas.
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O papel dos educadores na educacao alimentar

Os educadores tém uma influéncia direta no comportamento infantil @ podem
ajudar & promover habitos alimentares saudaveis de forma ludica & educativa.
Algumas estratégias incluem:

« Incorporar temas de alimentagao nas atividades pedagogicas: Trabalhar
com historias, desenhos, musicas e brincadeiras sobre frutas, legumes e
outros alimentos saudaveis ajuda a despertar o interesse das criangas pela
alimentacdo equilibrada.

« Dar o exemplo: As criangas sprendem observando. Se os educadores
consomem alimentos que nao sao considerados saudaveis @ demonstram
prazer ac comeé-los, & msais provavel que os alunos sigam esse
comportamento. Dessa forma, estes profissionais devem evitar que a
crianga veja refrigerantes e guloseimas.

228



229

+ Respeitar o ritmo da crianga: A hors da refeigdo deve ser um momento
trenquilo, sem press&o ou punigoes relacionsdas & elimentacao. Evitar
forgar B criangs a comer ou usar a comida come recompenss @ assencial
para criar uma relagio saudavel com os alimentes.

A importancia do ambiente escolar

Alam da influéneia dos educadoras, o embiente escolar dewve favorecer uma
alimentagee saudavel. Isso pode ser feito por meic de algumas agoes praticas:

+ Organizagao do refeitorio : Espagos limpes, organizades & com cadeirss
adequadas favorecendo um moments de refeicic mais agradavel. A
disposigac dos  alimentos também pode influenciar as  escolhas
glimentares, como frutas e alimentos naturais sendo mais scessiveis &
vigivais,

+ Controle da oferta de ultraprocessados : Escolas que possuem cantines
devermn priorizar ocpgbes nutritivas, evitando a wenda de refrigerantes,
salpadinhos e doces industrislizados. A substituigdo por sucos naturais,
lenches caseiros a opgoes integrais pode contribuir pars uma alimentagac
mais equilibrada.

+ Projetos & campanhas sobre alimentagao : & criagao de hortas escolares,
visitas a feiras livres e palestres schre nutrigdo 330 formas de envalver os
glunos e cultiver & curicsidade sobre = origem dos alimentos e seus
beneafizios.

Envolvimento da familia na educacgao alimentar

A escola dewa atuar em parceris com as familiss, reforgande & importancia de
habites alimantaras saudaveis tanto dentro quanto fora do ambiente escoelar. Enviar
orientagoes aos pais sobre a importéncia de leanches equilibrados & & redugao do
consumo de industrislizados pode asjudar & alinhar a8 praticas slimentares entre
escola e familia. Alem dissc, eventes que envolvermn os responseweis, como
palestras com especialistas (nutricionistas, pediatras cu nutrologos) ou oficinas
culinarias, podem ser estretégicas para ampliar 8 conscientizagde sobre
alimentacae saudaval.

A educagdc slimentar ne escola nao deve ser vists @penas Como uma
recomendagdo nutricicnal, mas como um investimento na saude e no futuro das
crigngas. Com a participegao ativa dos educadores & um embiente escolar gque
favoregs escolhas saudaveis, @ possivel formar criangas mais conscientes sobre a
importéncia da elimentacao & preparadas para manter habitos equilibrados ao
longo de vida.
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9. Suplementacao de vitamina D e ferro - Quando e por que é necessario?

A suplementagao de micronutrientes como a vitamina D e ferro desempenha um
papel crucial na saude infantil, preveninde deficiéncias nutricionais que podem
compremeter o crescimento, o desenvelvimento intelectual e o fortalecimento do
sistema imune. Embora uma alimentagao equilibrada seja a principal fonte de
vitaminas e minerais, em algumas situagoes a suplementagao se torna necessaris,

especislmente em populagoes vulneraveis ou em criangas com maior risco de
deficiencisa.

Vitamina D - A necessidade da suplementacao e o papel na saude ossea

Avitamina D é fundamental para a absorgao do calcio, garantindo a formagao e a
manutengao de ossos e dentes saudaveis. Sua deficiéncia pode resultar em

raquitismo, um disturbic que prejudica os ossos e pode levar a deformidades
esquelaticas.
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Como a principal fonte de vitamina D @ a exposigao solar, criangas que passam um
pouco ao ar livre ou vivem em loceis com baice incidencia de luz sclar podem
necessitar de suplementagao. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a
suplementagao de vitamina O pars todes oz lactentes desde os primeiros dias de
vida stéd pelo menos 2 anos de idade, especialments pars bebés que sao
emamentades exclusivameanta.

Alam da exposigac solar, & vitarnina D pode serobtida por meio de alimentos como
peixes gordurcsos (salmao, sardinha), figado, gema de ovo e laticinios fortificados.
Mo entanto, muitas wezes a dieta nac & suficiente para suprr as necessidedes
infantis, refergande a importéncia da suplementagao orientads por um profissional
de saude.

Ferro - Prevengao da anemia infantil

O farre & um nutiente essencial pera & formagao da hemoglobing, proteina
responsavel pelo transporte de oxigénic no sangus. Sua deficiencia pode levar 3
anaemia ferropriva, um dos problemas nuiricionais maeis comuns na infancis,
causando cansago, irrtabilidade, dificuldede de eprendizado e queda na
imunidade.

Para prevenir s anemia, o Ministério da Saude recomenda a suplementageo de farro
para todes as criengas a partir dos & meses ate os 2 ancs de idade,
independentamante da alimentagao. A suplementsgdo & especialments
importante pars bebas premsaturcs ou com beixe pesc 80 NEsCer, pois poSSUEM
estoques reduzidos de ferro, devendo & suplementagao inicier mais cedo para
BESEE EIUPOE.

Apesar da encontramos ferre nos alimentos de orgem vaegetal (feijao, lentilhs,
espinafre a vegetais verdes-escurcs), as principais fontes alimentares de farre sao
CEFMNES 8 viscerss, teis como o figado, A disponibilidade de ferro nos alimeantos de
origem animal @ superior em relagao ao de orngem vegetal. O consumo de vitamina
C junto A3 refeigoes, presente em frutas como larenja, acerola e kiwi, aumeanta a
ingestao do ferro, enquents o consumo axsgerado de leite pode prejudicar sua
ingestao.

Aimportancia do acompanhamento madico

A suplementagao de micrenutrientes deve sempre ser realizads sob orientagao
medica, pois tanto & deficigncia gquante o excessoe podem trezer riscos 6 saude
infantil. A avalisgdo do estado nutricionsl da crzsnge & & adequagao da
suplementagao sao fundamentais pera garantir um crescimento saudavel &
prevenir doengas relacionadas a caréncia de vitaminas e minerais.
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Com uma suplementagic adequada e uma alimentagdo equilibrada, @ possivel
garantir gque 8& crianges tenham um desemolvimento pleno, fortalecendo sua
imunidade e prevenindo deficiencias nutricioneis que podem impactar sua
qualidade de wida.

10. Aleitamento materno — Importancia e desmame

O aleitamente maternc & uma das estratégias mais eficazes para promowver & saude
infantil, gerantindc banaficios nutricionais, imunoalogicos, amocionais 2 cognitivos.
O leite materns & um alimente complate @ supre todes B3 necassidades do bebé
nos primeiros meses de vida, contribuinde para o crescimento saudavel e a
protegac contra infecgoas. Além disse, o ato de amamentar fortalace o vinculo
entre mae a filho, proporcionando seguranca & conforto & crianga.

Importancia do aleitamento materno

O leite matermc contém todes os nutrientes necessarios para o desenvelvimeanto do
beba, incluinde proteinze, gorduras saudeveis, carboidratos, vitaminas e minerais
em proporgdes ideais. Ele também possui fatores imunolégicos, como anticorpos
& célules de defesa, que protegem contra infecgées respiratarias, gastrointestinais
& outras doenges comuns Na infancis,

A Organizagao Mundial da Saide [OMS) e o Ministério da Sadde recomendam o
slaitaments materno exclusivo sté o3 6 mesas de idade, sam & necessidade de
oferecer dgua, chas ou outros alimentos. Apos essa fase, a introdugac slimentar
deva ser iniciada de forma gradual, mantends o sleitaments matemo até pelo
menos os 2 anos de idade cu enguants mae e bebé desejarem.

Além dos beneficios para o beb&, a amementagao também favorece a ssude
materna, ajudando na recuperacac pés-parto, reduzindo o risco de sangrameantos
& auziliando na perda de peso. & longo prazo, & mulher gue amaments tem menor
risco de desenvolver cancer de mama e ovario, alem de cutras doengas cronicas,
como disbates tipo 2.

O Processo de desmame

O desmame & um processc natural @ pode ccomer aos poucos, respeitendo o
tempo e a5 necessidades da mas e do bebé. O desmame pode ser iniciado de
maneira parcial, quando ocutras fontes de elimentagBo s8o intreduzidas, mas a
amamentagac continue como complemento. 0 desmame total acontece guando
& crianga deiza de mamar completaments no paito,

Parz que o desmamea scorra de forma tranguils & respeitosa, algumes estratégiss
podem seradotadas:
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« Desmame gradual: A redugac das mamadas deve ser feita aos poucos,
substituindo-as por férmula ou refeigoes nutritivas e ricas em afeto.

« Evitar momentos de estresse: O desmame deve acontecer em um pericdo
tranquilo para a crianga, sem mudangas muito grandes na rotina, como
entrada na creche ou desmame abrupto.

+ Oferecer conforto e acolhimento: O bebé pede sentir falta do contato
fisico e do vinculo criado na amamentagso. Carinho, colo e atengao sjudam
na adaptagdo ac novo momento.

O desmame forgado ou muito rapido pode gerar inseguranga & ansiedade na
crianga, tornando o processo mais dificil para ambos. Porisso, a melhor abordagem
@ aquela que respeita o ritmo da mae e do bebé, garantindo que a transigao ocorra
de forma natural e sem traumas.

O aleitamento materno @ um dos maicres legados para a saude infantil, e sua
continuidade deve ser incentivada pelo maior tempo possivel. Quando o desmame
58 torna necessario, o ideal & que seja feito de maneira gradual, respeitosa e com
apoio adequado, garantindo que a crianga continue recebendo os nutrientes
assenciais para seu crescimento e desenvolvimento saudavel.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da trajetéria das politicas publicas brasileiras, a relagdo entre
educacgao e saude passou gradualmente a ser compreendida como estratégica para
o desenvolvimento integral de criangas e adolescentes. Embora por muito tempo
essas areas tenham sido tratadas de forma separada, os avangos nos campos da
saude coletiva, do desenvolvimento infantil e das politicas sociais evidenciaram a
necessidade de uma abordagem integrada. Nesse cenario, a escola passou a ser
reconhecida ndo apenas como um espago de ensino formal, mas também como um
ambiente privilegiado para a promogado da saude, a prevengdo de doencgas e a
construcédo de habitos saudaveis desde a primeira infancia. A intersetorialidade entre
saude e educacgao, portanto, tornou-se um elemento fundamental para garantir o bem-
estar infantil, sendo também respaldada por documentos oficiais e programas
governamentais que incentivam agdes conjuntas no ambiente escolar.

A pesquisa desenvolvida neste estudo dialoga diretamente com essa
perspectiva ao investigar como pais e educadores percebem as questdes
relacionadas a saude infantil e o papel da escola nesse contexto. As falas e sugestoes
apresentadas pelos participantes revelam um desejo coletivo de que a escola participe
mais ativamente do cuidado com as criangas, por meio de acdées como palestras
educativas, acompanhamento de aspectos relacionados a saude e orientagao sobre
alimentagao e prevencao de doencgas. No entanto, o estudo também evidencia que
ainda existe um distanciamento entre o que preveem as diretrizes institucionais e a
realidade vivenciada no cotidiano das creches, onde muitas vezes faltam formacao
adequada para os profissionais, planejamento institucional e maior articulagao entre
os setores de saude e educacéo.

Outro aspecto relevante observado foi a diferenca de percepgdes entre pais e
educadores diante das situagdes de doencga infantil. Essas diferengas podem gerar
conflitos e insegurangas, especialmente quando os pais enfrentam dificuldades para
se ausentar do trabalho ou quando ha divergéncias na avaliagao do quadro clinico da
crianga.

Considerou-se, inicialmente, que uma acao educativa construida a partir das

especificidades do contexto local, aliada a uma metodologia acessivel e pautada no
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didlogo, poderia favorecer a compreensao dos principais aspectos relacionados a
saude infantil. Esperava-se, assim, que essa estratégia contribuisse para o
fortalecimento da autonomia de pais e educadores, permitindo que ambos atuassem
de forma mais segura e articulada na analise e condugdo das situagbes de
adoecimento das criangas. Nesse sentido, a hipotese inicial apresentou éxito, visto
que a oferta de orientagdes claras e compartilhadas sobre os principais sinais de
alerta, cuidados domiciliares e critérios para encaminhamento aos servigos de saude
mostrou-se uma estratégia importante para reduzir tensdes e fortalecer a confiancga
entre familia e escola. Quando pais e educadores recebem as mesmas informagdes
e orientagdes, torna-se mais facil estabelecer um entendimento comum sobre o
cuidado com a crianga e sobre o0 papel de cada um nesse processo.

A atividade educativa realizada durante a pesquisa apresentou resultados
positivos ao ampliar o conhecimento dos participantes e aumentar a confianga dos
educadores na orientagao as familias. A intervencdo também fortaleceu o vinculo
entre escola e comunidade, criando um espaco de dialogo sobre questdes de saude
infantil. Entretanto, a baixa participagao de alguns pais na etapa posterior da pesquisa
limitou uma avaliagdo mais aprofundada do impacto da atividade na rotina familiar,
evidenciando a necessidade de desenvolver estratégias mais eficazes para estimular
o engajamento das familias em ac¢des educativas, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade social.

Os resultados também evidenciaram que muitos profissionais da educagao
infantil ndo recebem formacéao suficiente em temas relacionados a saude da crianga,
apesar de estarem em contato cotidiano com situagées que exigem conhecimentos
basicos nessa area. Essa lacuna pode gerar insegurancga tanto para educadores
quanto para familias, dificultando a tomada de decisdes diante de intercorréncias de
saude no ambiente escolar. Assim, os achados da pesquisa reforcam a importancia
de investir na capacitacdo desses profissionais, oferecendo suporte e formacgao
continuada que |lhes permita lidar com maior seguranga com questdes relacionadas
ao cuidado infantil.

A pesquisa destaca a necessidade de ampliar o acesso a informacdes
confidveis sobre saude e nutricao infantil. Nesse sentido, a elaboragcao de materiais
educativos complementares, como cartilhas e atividades informativas periddicas,

pode representar uma estratégia importante para reforcar os conteudos discutidos e
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oferecer um recurso de consulta para pais e educadores. Iniciativas educativas
continuas podem contribuir para fortalecer a articulacido entre saude e educacao e
promover melhores condi¢cbes de cuidado e desenvolvimento para as criangcas no
ambiente escolar.

A promog¢ao da saude no ambiente escolar exige acompanhamento continuo e
a participacao de diferentes profissionais, permitindo que as ag¢des educativas sejam
constantemente reforcadas, atualizadas e adaptadas as necessidades de cada
comunidade. Nesse sentido, a atuagao integrada de profissionais da saude (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos e agentes comunitarios) juntamente com
educadores e gestores escolares pode contribuir para a construgdo de uma rede de
apoio mais consistente, capaz de oferecer orientagdes qualificadas e suporte
permanente as familias e as instituicbes de educacdo infantil. Para que essa
articulagao se concretize de forma efetiva, torna-se necessario investir em estratégias
institucionais que fortalegcam o dialogo entre as areas de saude e educagéo.

A contribuicdo da nutrologia se expressa na capacidade de identificar
precocemente sinais de risco: crescimento inadequado, obesidade infantil,
seletividade alimentar persistente, comportamentos de risco, sintomas carenciais sutis
ou alteragdes metabdlicas que se manifestam como dificuldades de aprendizagem ou
problemas de comportamento. Professores, merendeiras, coordenadores e gestores,
quando formados e sensibilizados, tornam-se agentes de observacao qualificada,
capazes de perceber mudancgas, orientar familias e acionar servigos de saude. Essa
atuacao intersetorial reforga a escola como espago de protegéo e cuidado integral.

Ao mesmo tempo, essa relagdo ganha dimensao comunitaria. Projetos de
educacao alimentar e nutricional, hortas escolares, alimentos provenientes de
agricultura regional e familiar, oficinas culinarias, participagao das familias, formacao
continuada de educadores e parcerias com servicos de saude sao exemplos de agdes
que aproximam a ciéncia da vida cotidiana, fortalecendo vinculos e promovendo
autonomia. A nutrologia fornece os critérios técnicos; a educagao oferece o terreno
simbdlico, social e relacional onde tais conhecimentos se tornam praticas de vida.
Quando articuladas, essas areas criam condi¢cdes para que a crianca se desenvolva
nao apenas como estudante, mas como sujeito integral, consciente do préprio corpo,

de suas necessidades e de seus modos de viver.
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Assim, a integragdo entre nutrologia e educagdo nao é acessoria, mas
constitutiva da ideia contemporanea de escola como espag¢o que promove a saude, a
equidade e a cidadania. E nesse encontro que se consolida a possibilidade de formar
geracdes mais saudaveis, criticas e capazes de compreender a alimentagdo nao
apenas como um ato biolégico, mas como pratica cultural, ética e social que sustenta
a vida em sua plenitude.

Concluindo, esta pesquisa demonstrou que o cuidado em saude e em
nutrologia no ambiente escolar pode ser uma maneira poderosa para capacitar pais e
educadores, reduzir insegurangas e promover mais consciéncia e informacgdes sobre
o estado de saude das criangas. No entanto, para que essas intervengdes sejam
realmente eficazes, é necessario adaptar as estratégias educativas as necessidades
da comunidade e garantir maior participacdo dos responsaveis. Além disso, a
continuidade dessas agdes, por meio de reforgos, jornais e materiais complementares,
pode contribuir para que a informagao se torne parte do cotidiano das familias e dos

educadores, impactando positivamente a saude infantil no longo prazo.
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APENDICE A - EXEMPLO

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) desta
pesquisa. A sua participagao n&o € obrigatdria, e, a qualquer momento, podera desistir
e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagao
com o pesquisador (a) ou com a Instituigao.

Este documento, € elaborado em duas vias originais, que sera assinado pelo
pesquisador(a) e por vocé, visando assegurar seus direitos. Solicitamos que leia com
atencdo este termo e caso tenha alguma duvida, entre em contato com o
pesquisador(a) responsavel e sua equipe de pesquisa, podendo esclarecer duvidas
do projeto e de sua participagdo. Uma via original ficara com o(a) Sr(a) e a outra ficara

conosco.

TITULO DA PESQUISA: Capacitacdo familiar e dos educadores de creche para

avaliar condicdes de saude

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Angelo Carneiro Bonadio ENDEREGO: Rua
Professora Zélia Dulce, 428, apartamento 51, Jardim Paulistano, Sorocaba — SP
TELEFONE: 15 988117090 PESQUISADOR PARTICIPANTE: Dr. Rafael Angelo
Bunhi Pinto ENDERECO: Avenida S&o Paulo, 3435, bloco 2, apartamento 64, Além
ponte, Sorocaba — SP TELEFONE: 15 991150055

OBJETIVOS: 1 Compreender como otimizar relagao de orientagdo em saude de pais
e educadores em creches; 2 Levantar quais temas relacionados as doencgas presentes
na faixa etaria frequentadora de creche geram mais duvidas na comunidade e
transmitir orientagdes quanto a sua melhor abordagem; 3 Identificar fragilidades
especificas em regides mais carentes em relagao a regides mais centrais de Salto de
Pirapora/SP. 4Verificar o impacto na diminui¢do da procura pelo servigo de urgéncia

através do grupo de intervengéo.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:
RISCOS, DESCONFORTOS E O COMO O PARTICIPANTE SERA ATENDIDO
NESTE CASO: A atividade educativa tem previsdo de durar uma hora, porém ela pode

se prolongar.
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BENEFICIOS: Melhorar os cuidados com as criancas enfermas, sabendo o momento
prudente de procurar auxilio médico e entender a necessidade de afastamento das
atividades escolares.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: A pesquisa nao gerara custos ao
participante, visto que a atividade se realizara em dia de encontro escolar de pais e
mestres.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: garantia de manutengcdo do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa.
INDENIZAGAO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA: Cobertura material para
reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. Se o
participante sofrer qualquer tipo de prejuizo ou inconveniente decorrente de sua
participacdo, ele tem o direito de buscar reparacdo conforme estabelecido na
Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

CONTATO:

Em caso de duvidas sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores, que estdo discriminados no inicio deste documento.

Em caso de denuncias ou duvidas sobre outras questdes éticas, vocé podera entrar
em contato com a Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa CEP-Uniso, nos
seguintes horarios: segunda-feira das 9h as 12h30, quarta-feira das 13h30 as 16h e
sexta-feira das 9h as 12h30, situado na Rodovia Raposo Tavares, Km 92,5; CEP
18023-000 Sorocaba — SP; telefone (15) 2101-7085; e-mail: cep@uniso.br.
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , declaro que li as informagdes contidas

no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto intitulado ” Educacéo em
saude: Capacitacao familiar e dos educadores de creche para avaliar condicbes de
saude”, que tem como pesquisador(a) responsavel Angelo Carneiro Bonadio e equipe
de pesquisa Dr. Rafael Angelo Bunhi Pinto e, fui devidamente informado(a) dos
procedimentos que serao utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo dos
participantes, confidencialidade da pesquisa e concordo em participar.


mailto:cep@uniso.br
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Foi garantido ao participante da pesquisa:

- Que todas as informacbdes obtidas a seu respeito neste estudo, serdo
analisadas em conjunto com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a sua
identificacdo ou de outros participantes em nenhum momento;

- Que pode retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a
qualquer penalidade;

- A qualquer momento, se for de seu interesse, pode ter acesso a todas as
informacdes obtidas a seu respeito;

- Quando o estudo for finalizado, sera informado sobre os principais resultados
e conclusdes obtidos neste estudo, bem como sobre a possibilidade de publicagcéo
destes dados em revista ou apresentacao em encontros cientificos.

Declaro que recebi uma via original do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e concordo em participar da pesquisa.

NOME E ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL:

Nome por extenso:

Assinatura:
Salto de Pirapora, de de 2024
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APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA PREVIAMENTE A INTERVENCAO - PAIS OU
RESPONSAVEIS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nome: Data:
ldade: Estado civil:
Escolaridade:
Renda familiar aproximada em salarios minimos:
Numero de filhos vivos:

Telefone para contato:

1) Fale-me em que situag¢des vocé ficaria preocupado(a) caso a crianga que vocé é

responsavel ficasse doente?

2) Como vocé agiria nessas situagdes?

3) Em quais situagdes vocé orientaria/levaria a crianga ao pronto-socorro?




267

4) De que forma informagdes sobre a area da saude chegam a vocé? Como se

informa?
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APENDICE C

ROTEIRO DA ENTREVISTA PREVIAMENTE A INTERVENGAO - EDUCADORES

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nome: Data:
ldade:
Escolaridade/Formacgao:
Atuacao em creche ha quanto tempo:
Numero de filhos vivos:

Telefone para contato:

1) Fale-me em que situag¢des vocé ficaria preocupado(a) caso a crianga por vocé

responsavel ficasse doente?

2) Como vocé agiria nessas situagdes?

3) Em quais situagdes vocé orientaria os pais ou responsaveis a levar a crianga ao

pronto-socorro?

4) De que forma informagdes sobre a area da saude chegam a vocé? Como se

informa?
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5) Recebeu formacao sobre educacao em saude durante a graduagao?
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APENDICE D

ROTEIRO ENTREVISTA POSTERIOR A INTERVENCAO

Nome:

Roteiro da Entrevista

1- Como vocé avalia essas orientagdes dadas na creche?

N
1

Seu filho(a) apresentou algum(nus) problema(s) nesse periodo? Qual(is)

foi(ram)? Como vocé se sentiu? O que vocé fez?

3- Caso tenha levado ao pronto-socorro qual foi o diagnéstico dado pelo

pediatra? Qual foi a medicagao?

N
1

Precisou internar? Por quantos dias? Onde?

(@}
1

Como foi o contato com a escola ao informar que seu filho(a) estava doente
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6- Vocé concordou com o parecer da escola em relagao a doenga do seu/sua
filho(a)

7- Vocé teria alguma sugestao a fazer quanto as orientagdes?
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APENDICE E

ROTEIRO ENTREVISTA POSTERIOR A INTERVENGAO - EDUCADORES

Nome:

1 Como vocé avalia as orientacdes dadas na

creche?

2 Seus alunos apresentaram problemas nesse periodo? Qualis foram? Como vocé
se sentiu? O que vocé

fez?

3 A atividade educativa te auxiliou a dar orienta¢des aos

pais?

4 Os pais que participaram da atividade alteraram o seu comportamento ao terem os

filnos doentes?

5 Como foi o contato com os pais ao informar que seu filho(a) estava doente
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6 O pai concordou com o parecer da escola em relagdo a doenga do seu/sua
filho(a)

7 Vocé teria alguma sugestéo a fazer quanto as orientagbes?

8 Vocé sentiu que teve uma uniformizagao no conhecimento das doengas?




