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RESUMO

SOUTO, A. A. Prevenindo doencas infecciosas e parasitarias em escolas de educacgao
infantil da cidade de Cuité-PB. Cuité, 2013. 64 f. Trabalho de Conclusio de Curso
(Graduacao em Enfermagem) — Unidade Académica de Satde, Centro de Educagdo e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, set. 2013.

As doengas infecciosas e parasitarias representam um problema de Satide Publica no Brasil
por apresentarem alto indice de morbidade e mortalidade, acometendo mais as criangas em
idade escolar devido a imaturidade imunologica, habitos de higiene deficientes e por
receberem assisténcia integral em creches e escolas. Ressaltando a necessidade de
desenvolver um estudo cientifico acerca da importancia da promo¢ao da saude através de
acoes educativas que visem a prevencao e cuidados, o presente estudo tem por objetivo
analisar as medidas aplicadas pelos professores das escolas municipais de Educagao Infantil
na cidade de Cuité — PB, acerca da prevengdo de doengas infecciosas e parasitarias entre as
criangas. Trata-se de um estudo do tipo exploratorio com abordagem qualitativa, realizado por
meio de levantamento bibliografico e entrevista semiestruturada com sete professoras do
ensino infantil de Cuité-PB com base na técnica de Analise de Contelido na modalidade
tematica, sendo os resultados apresentados através da descrigdo textual a partir das falas dos
sujeitos participantes. Os resultados apontam que a escola representa um ambiente favoravel a
transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias devido a fatores como higiene pessoal
inadequada, contato proximo entre as criancas e condi¢des higi€nico-sanitarias do local
deficientes. As entrevistadas citaram a gripe e a hepatite como as doengas infecciosas que
mais acometem as criangas em idade pré-escolar. Em relagdo as doengas parasitdrias, as
professoras relataram a falta de higiene como o principal fator de transmissdo. Ao averiguar
como os professores t€ém contribuido com as praticas de preven¢do de doengas infecciosas e
parasitarias na escola, verificou-se a exposi¢do de contetido informativo como a agdo mais
utilizada. No decorrer das entrevistas, as professoras especificaram as acdes do Programa
Satide na Escola, deixando explicito que o mesmo nao aborda questdes relacionadas a
preven¢do de doencas infecciosas e parasitarias. Diante a estas questdes, torna-se necessario a
implantagcdo de agdes voltadas para a prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias que
deverdo ser abordadas nas escolas pelos professores das séries iniciais de ensino, visto que €
neste periodo que as criangas estdo mais expostas aos fatores de risco e necessitam adquirir
conhecimentos por meio de atividades educativas que promovam a sensibilizagdo sobre a

melhoria na sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

SOUTO, A. A. Preventing infectious and parasitic diseases in infant schools of the
municipality of Cuité-PB. Cuité, 2013. 64 p. Completion of course work (Undergraduate
Nursing) - Academic Unit of Health, Center for Education and Health, Universidade Federal
de Campina Grande, Cuité-PB, sep. 2013.

The infectious and parasitic diseases are considered a problem in the Health Public System in
Brazil because they present high levels of morbidity and mortality. They affect especially
school age children due to their immunologic immaturity and poor hygiene habits, and
because they receive integral assistance in nurseries and schools. Emphasizing the need for
develop a scientific study about the importance of health promotion by means of educative
actions that vise prevention and care, the present study aims to analyze the procedures applied
by the teachers of the municipal schools of Early Childhood Education in Cuité-PB in relation
to the prevention of infectious and parasitic diseases among the children. It is an exploratory
study, with qualitative approach, which was developed by means of bibliographical survey
and semi-structured interview. The sample consists of seven teachers of Early Childhood
Education of Cuité-PB. Also, the study was based on Content Analysis technique, thematic
mode, and the results are presented by means of textual description, from the speech of
participant subjects. The results appoint that school is configured as a favorable environment
to the transmission of infectious and parasitic diseases due to factors as inadequate personal
hygiene, close contact among children and poor hygienic-sanitary conditions. The
interviewees mentioned influenza and hepatitis as the infectious diseases that more affect
children in preschool age. Furthermore, in relation to parasitic diseases, teachers mentioned
the lack of hygiene as the main factor of transmission. When investigating about how teachers
have contributed with the prevention practices of infectious and parasitic diseases at school, it
is verified the exposition of informative content as the most used action. During the
interviews, the teachers specified the actions of the School Health Program, clearly stating
that it does not address questions related to the prevention of infectious and parasitic diseases.
Given these questions, it is necessary the implantation of actions destined to the prevention of
infectious and parasitic diseases. These actions should be approached in schools by the
teachers of Early Childhood Education, because children are more exposed to the risk factors
in this period. Moreover, children need to acquire knowledge by means of educative actions

that promote the sensitization about the improvement in their life quality.



DESCRIPTORS: Parasitic Diseases. Transmissible Diseases. Health Education. Early
Childhood Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

As doengas infecciosas e parasitarias representam, nos dias atuais, um problema de
Satide Publica no Brasil por apresentarem alto indice de morbimortalidade, quando
comparado aos padrdes mundiais. A maior prevaléncia ocorre em populagdes que apresentam
baixo nivel socioecondmico devido as precarias condi¢cdes de saneamento basico,
abastecimento de dgua potavel, habitacdo, além de educagdo e hébitos de higiene deficientes
(MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

De acordo com dados do Ministério da Saude, através do Indice de Desempenho do
Sistema Unico de Saude (IDSUS), verifica-se que as regides Norte e Nordeste do Brasil sdo
as que detém o maior nimero de casos de doengas infecciosas e parasitarias. Entre os estados
do Nordeste, a Paraiba configura-se como o estado que apresenta menor indice de
mortalidade. Mesmo assim, as taxas de morbidade e mortalidade sdo altas quando comparadas
aos estados das demais regides brasileiras (BRASIL, 2010).

As criangas em idade escolar representam a populagdo mais atingida pelas doencgas
infecciosas e parasitarias. Isto ocorre pelo fato de apresentarem imaturidade em seu sistema
imunoldgico e limitagdes para a realizacdo do autocuidado frente as necessidades de higiene.
Dados atuais enquadram que a crianga em idade pré-escolar ¢ a mais vulneravel a estes tipos
de doencas, visto que nao tem controle total dos seus esfincteres, muitas vezes nao possui
higiene corporal adequada e costuma levar objetos sujos a boca. Além disso, recebe
assisténcia integral em ambientes coletivos, como creches e escolas, e possui contato direto
com outras criangas, o que também favorece a disseminagdo de doencas infecciosas e
parasitarias (CASTRO; BEYRODT, 2003).

Para que o niimero de parasitoses e doencas infecciosas em criangas, na fase escolar,
diminua consideravelmente, verifica-se a necessidade de promocao da satde através de agdes
basicas que visem a prevencio e cuidados. E fundamental instigar as criancas as descobertas e
reflexdes acerca do uso de praticas sauddveis em seu cotidiano. Sendo assim, destaca-se a
importancia de realizar agdes de Educagdo em Satde voltadas para a tematica abordada nas
instituicdes de ensino em conjunto com o Programa Saude na Escola (BARBOSA et al.,
2009).

A finalidade do Programa Satde na Escola (PSE) ¢ contribuir para a formagao integral

dos alunos de educagdo basica da rede publica de ensino através de acdes de prevencao,
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promocdo e aten¢do a satde, numa parceria entre instituicdes de ensino e as unidades de
equipes da Estratégia Satide da Familia, com ag¢des de satde voltadas para a avaliagdo clinica,
nutricional, oftalmoldgica, auditiva, psicossocial, higiene bucal, além de acdes educativas
(BRASIL, 2009).

Consideram-se escolas e creches como ambiente de grande relevancia para a aplicagdo
de agdes e programas voltados para a educacdo em satde, visto que as criangas permanecem a
maior parte do tempo nestas instituigdes e representam o grupo etario mais susceptivel as
doencas infecciosas e parasitarias. Desse modo, faz-se necessario realizar medidas
preventivas através de um processo educativo que possibilite o reconhecimento e a utilizagao
de habitos saudaveis para a promog¢ao da saude (NESTI; GOLDBAUM, 2007).

Sabendo que a maioria dessas doencas pode ser evitada por meio de agdes educativas,
a pesquisadora sentiu-se instigada a desenvolver um estudo cientifico envolvendo esta
problematica, por compreender a importancia de contribuir com as agdes focadas na educagao
em saude voltadas para criancas. Acredita-se que tais agdes, representam uma importante
ferramenta para potencializar as medidas de prevencao e tratamento das doengas em questao.
Destacam-se a sua aplicabilidade nos espagos das institui¢des de ensino de educacao basica
infantil, com o auxilio do PSE, envolvendo a participacdo de alunos, profissionais de saude e
professores. Desta forma, a crianga ira adquirir conhecimentos acerca das principais doengas
infecciosas e parasitarias prevalentes na infincia, suas causas, tratamentos e¢ formas de
prevencdo, a fim de evitar o surgimento ou a reincidéncia de determinada doenga, bem como
promover a disseminagdo dos conhecimentos adquiridos.

E preciso buscar meios para a sensibilizagio da comunidade quanto a necessidade de
modificar o seu estilo de vida, visando a incorporagdo de praticas saudaveis como principal
forma de prevencao das doengas infecciosas e parasitarias. Neste sentido, a pesquisa torna-se
um instrumento de grande relevancia para formagao de um pensamento critico na intencdo de
orientar a sociedade quanto aos cuidados a serem prestados as criancas visando a diminuigao
ou a auséncia de agravos a saude.

A partir desta pesquisa, os profissionais das institui¢des de ensino mantém contato
direto com as criancas para que possam planejar e implementar acdes que promovam a
prevencao, a assisténcia e melhoria da qualidade de vida das criangas. Assim, serd possivel a
elaboragdo e execucdo de programas voltados para atencdo a saude da crianca em idade
escolar no municipio de Cuité-PB no que se refere as doengas infecciosas e parasitarias.

Diante do exposto, este estudo serd norteado pelo seguinte questionamento:
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“Como os professores das escolas municipais de Educagdo Infantil, da cidade de
Cuité, tém atuado na prevencao da transmissdo de doengas infecciosas e parasitarias, entre as

criangas?”

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as medidas aplicadas pelos professores das escolas municipais de Educacao
Infantil na cidade de Cuité — PB, acerca da preven¢do de doengas infecciosas e parasitarias

entre as criangas.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Averiguar como os professores tém contribuido com as praticas de prevengdo das
doencas infecciosas e parasitarias nas escolas municipais de Educacdo Infantil na cidade de
Cuité — PB;

- Investigar a compreensdo dos professores acerca das ag¢des implementadas pelo
Programa Satude na Escola frente a prevencao das doencas infecciosas e parasitarias entre as
criangas das escolas;

- Sugerir medidas que possam contribuir com a preven¢do de doencas infecciosas e
parasitarias entre as criancas da escola;

- Apresentar os resultados deste estudo aos professores e funciondrios da escola, a fim
de divulgar os resultados da pesquisa e potencializar a adogao de praticas profilaticas frente as

doengas infecciosas e parasitarias que acometem as criangas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS NA INFANCIA

Os paises desenvolvidos vivenciaram uma transformacdo em seu perfil
epidemioldgico, caracterizado pela queda no nimero de doengas infecciosas e parasitarias,
pela ascensdo das doengas cronico-degenerativas e das doencas cardiovasculares, como
principal causa de morte nos adultos. Esta queda da taxa de mortalidade relacionada as
doencas infecciosas e parasitarias estd associada as melhores condicdes de satide, moradia e
implantacdo de medidas de saneamento basico. Ja nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, as mudancas no perfil de morbidade e mortalidade ocorreram de forma semelhante,
mas ndo idéntica a dos paises desenvolvidos. Apesar do aumento significativo das doencas
cronico-degenerativas nesses paises, ainda persistem taxas elevadas de morbidade e
mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias, pois a melhoria das condi¢des de vida vem
ocorrendo de forma gradual e descontinua (ARAUJO, 2012).

Por outro lado, estudiosos como Mendes (2010) informa que as analises de
mortalidade no Brasil indicavam, em 1930, que havia um predominio das doengas infecciosas
e parasitarias como principal causa de morte, correspondendo a 46% do total de Obitos.
Entretanto, as doengas cardiovasculares representavam cerca de 12%. Setenta anos mais tarde,
no ano 2000, as doengas cardiovasculares corresponderam a principal causa de mortalidade
(30%) enquanto que o nimero de mortes por doengas infecciosas e parasitarias decresceu para
5% do total de obitos.

Dados do Ministério da Satde (2010) comprovam que as doencas do aparelho
circulatério ainda se configuram com a maior propor¢do de dbitos no Brasil (30,87%),
seguido de neoplasias (16,93%), doengas do aparelho respiratério (11,27%) e doengas
infecciosas e parasitarias (4,62%). Esta ordem das causas de mortalidade ¢ verificada em
todas as regides brasileiras neste mesmo periodo.

Na regido Nordeste do Brasil, a propor¢do de Obitos por doengas infecciosas e
parasitarias representa 4,61 % do total de dbitos, ocupando a primeira posi¢do no estado da
Babhia (5,41%) e menor indice na Paraiba (3,68%), que ocupa a 9 posi¢ao. Estes dois estados
seguem a mesma categoria de posi¢do quando analisada a proporcao de 6bitos por faixa etaria
de 1 a4 anos (BRASIL, 2010).

No Brasil, as doengas infecciosas e parasitarias representam uma das principais causas

de internagdes hospitalares e mortalidade para a parcela infantil da populagdo. Sua ocorréncia



26

esta relacionada aos fatores socioecondmicos e ambientais, devido as precarias condi¢des de
vida da populagdo, no que tange as deficiéncias no saneamento bdsico, inadequacdo dos
habitos de higiene, desmame precoce e caréncias nutricionais (VILELA; BONFIM;
MEDEIROS, 2008).

Estudos desenvolvidos por Oliveira et al. (2010) apontam que as doengas infecciosas e
parasitarias configuram a segunda causa de hospitalizacdo para as criangas de zero a quatro
anos de idade no pais. As médias de internagdes hospitalares neste grupo sdo maiores nas
regidoes Norte e Nordeste do Brasil. Além disso, ha correlagdo significativa entre a proporgao
de pobres e o nimero de casos de doengas infecciosas e parasitarias, indicando que quanto
maior o nimero médio de internagdes por esta causa, maior a propor¢ao de pessoas com baixo
poder aquisitivo.

As doencas infecciosas mais frequentes em criangas sdo as de origem respiratoria,
transmitidas por vias areas, através do contato direto com secregdes nasofaringeas, a exemplo
de resfriados, faringites, sinusites, bronquites e pneumonias. Outra doenga infecciosa que
apresenta grande incidéncia em criangas ¢ a diarreia, que pode ser transmitida por contato
direto ou indireto, por fOomites ou ingestdo de agua ou alimento contaminado (NESTI;
GOLDBAUM, 2007).

As doencgas diarreicas representam uma demanda consideravel para os servigos de
saude devido aos fatores economicos, sociais, culturais e bioldgicos que envolvem sua
patogenia. Em alguns paises, ainda sdo a principal causa de morte entre criangas de zero a
quatro anos de idade (MATHIAS; OLIVEIRA; COSTA, 2012).

As enteroparasitoses, patologias causadas por parasitos do trato gastrintestinal, ainda
se encontram bastante disseminadas e com alta prevaléncia em nosso pais, afetando
especialmente o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social das pessoas acometidas.
Muitas vezes tais doencas sdo decorrentes do meio e das condig¢des as quais as pessoas estdo
expostas, mostrando elevada prevaléncia em regides com déficit em educagdo, precarias
condi¢des de habitagdo, abastecimento de dgua potavel e saneamento basico (BARBOSA et
al., 2009).

As parasitoses intestinais seguem sendo um grave problema de Satde Publica em
nosso pais, particularmente nos estados mais pobres e nas periferias dos grandes centros
urbanos. As criancas sdo as mais afetadas pelas enteroparasitoses que, além dos sintomas

digestivos, podem contribuir para a desnutricdo, baixa estatura, anemia e atraso no

desenvolvimento (ALVES; SANTOS FILHO, 2011).
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2.2 RISCOS DE INFECCOES NO AMBIENTE ESCOLAR

As criangas em idade escolar representam o grupo etario mais susceptivel as doengas
infecciosas e parasitarias principalmente por causa de fatores como a imaturidade do sistema
imunologico, praticas inadequadas de higiene e dependéncia para o autocuidado. Nesta fase,
as criangas tém o habito de colocar objetos e as maos sujas na boca, mantém contato direto
com outras criangas ¢ desconhecem a importancia dos habitos de higiene. Desta forma, a
contaminag¢do pode ocorrer por meio da via fecal-oral, pelo contato interpessoal e através de
patégenos presentes na agua, alimentos e objetos contaminados (VASCONCELOS et al.,
2011).

De acordo com Castro e Beyrodt (2003), o risco de adoecimento por infecgdes e
parasitoses ¢ mais frequente entre as criangas que recebem assisténcia integral diaria em
ambientes coletivos, como em creches e pré-escolas. Nestes ambientes, o contato proximo
entre as criangas, ou seja, de pessoa a pessoa ¢ um dos principais mecanismos de transmissao
destas doencas visto que as criangas interagem entre si, manipulam os mesmos brinquedos,
brincam no solo e na maioria das vezes ndo fazem uma higiene pessoal adequada, como a
lavagem correta das maos apods a expectoracao ou apos a ida ao banheiro.

Estudos realizados por Monteiro et al. (2009) evidenciaram que a instituigdo de
educacdo infantil ¢ considerada um ambiente de maior exposi¢do e transmissdo de agentes
que causam agravos a saude das criangas. A aglomeragdo de criancas por um longo periodo
de tempo neste ambiente escolar torna-se um fator de risco importante para a ocorréncia e
maior prevaléncia de parasitoses e doencas infecciosas como as de origem respiratdria,
gastrintestinal e cutanea. Além disso, a maioria dessas instituicdes ndo esta adequada as
normas de vigilancia sanitéria estabelecidas.

Além das caracteristicas das criangas anteriormente citadas, a transmissao de um
agente infeccioso também sofre influéncia das caracteristicas do ambiente escolar, como o
numero total de criancas cuidadas, tamanho das classes, nimero de funcionarios por crianga e,
principalmente, dos cuidados higiénicos prestados e das condicdes do ambiente. Assim,
algumas medidas de controle devem ser realizadas para preven¢do de doengas, como normas
que estabelegam um numero de criangas por metro quadrado, rotina de lavagem das maos
entre criangas e funcionarios, limpeza efetiva do ambiente e superficies, entre outras (NESTI;
GOLDBAUM, 2007).

Para prevenir a disseminagdo de agentes causadores de doengas infecciosas e

parasitarias no ambiente escolar, Gongalves et al. (2008) afirmam que as escolas e creches
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deverdo apresentar uma estrutura fisica adequada, com salas amplas, limpas, arejadas, com
boa iluminacdo e ventilagdo, sendo divididas por faixa etdria, além de contar com
profissionais capacitados para atuarem na construgdo do conhecimento e¢ de medidas
saudaveis que promovam a saude.

Outro fator que pode promover a disseminacdo de doengas infecciosas e parasitarias
no ambiente escolar ¢ o uso de lancheiras e utensilios de refeitorio, entre eles: prato, colher e
copos de plastico, que abrigam uma diversidade de micro-organismos patogénicos. Estes
objetos apresentam-se como veiculos de contagio de enterobactérias, principais causadoras de
doengas infecciosas do trato gastrointestinal em criangas. Neste contexto, para a prevengao € o
controle da transmissdo destas doencas, faz-se necessdrio orientar os pais e funcionarios
quanto a realizacdo de uma higienizacdo correta e frequente destes objetos, lanches e maos
das criancgas e funciondrios antes de manipular os alimentos (CARMO et al., 2012).

Neste contexto, estudiosos como Gomes (2011) afirma que a higienizacdo das maos
tem o objetivo de quebrar a cadeia de transmissao de patdgenos e assim prevenir ou evitar a
disseminagdo e a contaminagdo por agentes potencialmente causadores de doenca. Portanto, a
pratica da lavagem correta das maos devera ser realizada pelas criangas e pelos funcionarios
de creches e escolas sempre que houver potencial contaminagdo, como por exemplo, ao tossir,
espirrar, antes das refeicdes e apds utilizar as instalagdes sanitarias.

Cagliari et al., (2009) apontam em seus estudos que o consumo alimentar das criancas
interfere na prevencao de enfermidades. A alimentag¢do inadequada na infancia causa baixa
resisténcia as infeccdes e consequentemente maior susceptibilidade as doengas,
principalmente as infecgdes respiratorias e diarreicas. Por tratar-se da faixa etaria na qual as
praticas de alimentagdo sdo inicialmente estabelecidas, ¢ importante que sejam realizados
programas de educacdo em salde voltados para a alimentacdo saudavel direcionado as
familias, criangas e funcionarios das instituicdes de ensino, com o intuito de atuar na

promocao de saude e prevengao de doengas das criangas em idade escolar.

2.3 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Os primeiros estudos sobre saude na escola no Brasil se deram a partir de 1850, porém
somente no inicio do século XX teve maior desenvolvimento devido a critica situagao de
saide publica em que o pais se encontrava. Epidemias de variola, colera, febre amarela e

peste bubodnica assolavam a populacao em geral, resultando em uma elevada mortalidade. Nas
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criangas agravaram-se as mortes por desnutri¢do, diarreias, sarampo, entre outras infecgoes
(FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Em 1954, especialistas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estudaram a
proposta de serem realizadas, no espaco escolar, diversas atividades que favorecessem a
promocdo da saude a partir da implementagdo de praticas inerentes a esta tematica e suas
inter-relagdes para o equilibrio dindmico da vida. Nesse sentido, foi apresentada uma
abordagem inicial ao conceito de Escola Promotora de Satde (GONCALVES et al., 2008).

As escolas promotoras de saude contribuem para o desenvolvimento da satde e da
educacdo voltado para a satde dos seus alunos e da comunidade em geral. Envolve um
conjunto de agdes com o objetivo de capacitar os individuos para exercerem um maior
controle sobre sua saude. Desta forma, a Escola Promotora de Saude busca desenvolver
conhecimentos, habilidades e destrezas para o autocuidado da saude e a prevengdo de agravos
dos seus alunos e da comunidade em geral (MACIEL et al., 2010).

A escola representa o contexto ideal para o desenvolvimento de praticas promotoras de
saude, pois esta exerce grande influéncia na aquisicdo de comportamentos, valores e atitudes
entre os estudantes. A partir do conhecimento sobre praticas saudaveis, os estudantes passam
a adquirir maior controle sobre a sua saiude e tornam-se capazes de mudar o comportamento
para melhoria da sua qualidade de vida (BRITO; SILVA; FRANCA, 2012)

De acordo com a resolucao n° 5692 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDBEN), até o ano de 1996 o tema satde era abordado nas escolas sem ser designado como
uma disciplina curricular, e sim um trabalho a ser desenvolvido continuamente. Mais tarde,
com a construcdo dos Parametros Curriculares Nacionais € a nova LDBEN n°® 9394/96, a
saude no campo da educagdo passou a ser considerada como um tema transversal
(GONCALVES et al., 2008).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) constituem um conjunto de diretrizes
com a funcdo de nortear os curriculos e seus conteudos comuns para todo o pais. Com relagao
a saude, os PCNs organizam conteudos e orientagdes didaticas destinadas aos professores,
para que possam adequd-los ao contetido programatico escolar e permitir o conhecimento e a
conscientizagdo dos alunos acerca da tematica saude (BASSINELLO, 2004).

Sob a perspectiva de ampliar as agdes especificas de satide aos alunos da rede publica
de ensino, seja na modalidade Fundamental, Médio, Profissional ou Educagdao de Jovens e
Adultos, o Ministério da Saide em conjunto com o Ministério da Educagdo instituiram o
Programa Saude na Escola (PSE), por meio do Decreto n°6286, de 5 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2009).
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O PSE possui a finalidade de contribuir com a formacao integral dos estudantes da
rede publica de educagdo basica por meio de agdes de prevencdo, promog¢do e atencdo a
saude. Conta com a participacao efetiva das equipes de Estratégia em Satde da Familia, que
garantem aos alunos o direito a avaliagdo clinica, oftalmologica, auditiva, psicossocial, saude
bucal e avaliagdo nutricional (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

As acdes do PSE sdo divididas em quatro eixos: avaliacdo das condi¢des de saude,
baseadas no atendimento e tratamento adequados; promog¢do da saude e prevengdo, que
consiste em informagdes para reduzir as vulnerabilidades e contribuir para a promog¢ao da
saude; educacdo permanente dos profissionais da area, envolvendo uma capacita¢ao voltada
para profissionais da educacdo e treinamento das equipes de saiude; monitoramento e
avaliacdo da saude dos estudantes, correspondente aos dados estatisticos do estado de saude
dos estudantes (BRASIL, 2010).

Assim, as equipes de Saude da Familia, em visitas periddicas nas escolas participantes
do PSE, irdo avaliar as condi¢des de saude dos alunos e proporcionar o cuidado no decorrer
do ano letivo, constituindo uma estratégia para a integragdo e articulagcdo entre as politicas e
as acdes de educagdo e de satide no dmbito escolar (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude através da Portaria n° 1.861 de 04 de setembro de 2008,
estabelece recursos financeiros as equipes de Saude da Familia cadastradas no Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude de acordo com os seguintes critérios:
baixo Indice de Desempenho Escolar (IDEB) menor ou igual a 3,1; cobertura de 70% das
Equipes de Satde da Familia; escolas com atividades em tempo integral inscritas no Programa

Mais Educacado (BRASIL, 2008).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento do presente estudo, realizou-se uma pesquisa do tipo
exploratorio com abordagem qualitativa sobre a prevencdo de doencas infecciosas e
parasitarias nas escolas de educacao infantil da cidade de Cuité-PB.

De acordo com Reis (2010) o tipo exploratorio de pesquisa € realizado por meio de
levantamento bibliografico, entrevistas e andlises de exemplos sobre o tema estudado. Este
tipo de pesquisa possibilita uma maior aproximacao entre o pesquisador, a tematica € o objeto
de estudo, de modo a buscar novas abordagens para melhor exploracdo e aprofundamento do
tema.

O levantamento bibliografico consiste na identificacdo, selecdo e compilagdo dos
dados por meio de pesquisas em livros, artigos cientificos, periddicos online, dentre outros.
Este tipo de pesquisa deve ser utilizado para despertar o interesse pela pesquisa e pelo
desenvolvimento de um pensamento critico acerca da tematica abordada (RAMPAZZO,
2005).

Moreira (2004) enfatiza que a caracteristica marcante da abordagem qualitativa
consiste no fato de que a informacao coletada pelo pesquisador ndo € expressa em numeros e,
quando assim o faz, estes representam um fator menor de andlise. Desta forma, a pesquisa
qualitativa estd associada a coleta e analise textual, falado ou escrito, e a observacao direta do
comportamento. Os dados desta abordagem cientifica incluem informacdes orais e escritas,

além daquelas expressas na forma de pinturas, fotografias e videos.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na cidade de Cuité-PB, situada na mesorregido do Agreste
paraibano e microrregido do Curimatau Ocidental, fundada no ano de 1768, ocupando uma
area territorial de 758,6 km?. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2010 sua populacdo era estimada em 19.851 habitantes, dos quais 12.986
sdo da zona urbana e 7.865 da zona rural.

O local da pesquisa escolhido foram as Escolas Municipais de Educacao Infantil e
Ensino Fundamental Celina de Lima Montenegro e Euddcia Alves dos Santos, situadas
respectivamente nos bairros Bela Vista e Novo Retiro na zona urbana do municipio de Cuité —

PB.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa contou com a participagdo dos professores do Ensino Infantil, atuantes
na Pré-Escolar I e Pré-Escolar II, das escolas municipais Celina de Lima Montenegro e
Eudocia Alves dos Santos, situadas em pontos periféricos opostos da cidade de Cuité-PB, que
atendem aos alunos com faixa etaria entre quatro a seis anos de idade. A amostra foi
composta por quatro (4) professoras da primeira escola mencionada e trés (3) professoras da
segunda.

A Escola Municipal de Educagdo Infantil e Ensino Fundamental Celina de Lima
Montenegro apresenta o total de 62 alunos matriculados no Ensino Infantil, sendo vinte seis
(26) no Pré-Escolar I e trinta e seis (36) no Pré-Escolar II. J4 a Escola Municipal de Educacao
Infantil e Ensino Fundamental Eudodcia Alves dos Santos contém sessenta e trés (63) alunos

no Ensino Infantil, com trinta e trés (33) no Pré-Escolar I e trinta (30) no Pré-Escolar II.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Neste estudo foram incluidas as professoras que atenderam aos seguintes critérios:

e Apresentam idade superior a 18 anos;

e Aceitaram participar livremente deste estudo, por meio da assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no Apéndice - A;

e Exercem a profissdo de educadora infantil nas escolas referentes ao estudo hd no

minimo 12 meses.

3.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Ap0s a apreciag@o e aprovagdo do projeto pelo Comité de ética e Pesquisa (CEP), os
dados foram coletados através de técnica de entrevista a partir de um roteiro semiestruturado
com os professores do Ensino Infantil das duas escolas mencionadas anteriormente. Este tipo
de entrevista permitiu analisar as hipdteses em questdo, possibilitando o acesso a informagdes
concretas, claras e pertinentes acerca do fendmeno que se quer pesquisar. A entrevistadora ira
coletar os dados a partir dos contetidos descritos durante a oralidade dos entrevistados, em
discussdo ao assunto em questao (SANTOS; CANDELORO, 2006).

Vale ressaltar que a entrevista ¢ uma técnica utilizada na coleta de dados que pode ser
classificada em entrevista estruturada, semiestruturada e nao estruturada. A primeira segue

uma padronizagdo de questdes, a segunda segue um roteiro e permite informagdes de carater
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mais subjetivo e a terceira consiste em uma entrevista livre, através de conversa informal e
perguntas abertas (BASTOS, 2009).

A entrevista semiestruturada € uma técnica utilizada para coletar dados a partir de um
conjunto de questdes previamente definidas pelo pesquisador, na qual o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema sugerido. Este tipo de entrevista produz uma melhor
amostra da populagdo, obtém um direcionamento maior referente a tematica e permite obter
respostas espontaneas determinadas pelos significados pessoais de suas atitudes e
comportamentos (BONI; QUARESMA, 2005).

Desta forma, a pesquisadora utilizou um roteiro semiestruturado, composto por dados
de identificacdo das professoras e perguntas subjetivas que visam atender aos objetivos do
estudo, conforme Apéndice - B. Trata-se de questionamentos pré-elaborados que serdao
conduzidos ao longo da entrevista sem estabelecer uma sequéncia rigida nas questdes, por ndo
se tratar de um questionario fechado. Para a realizagdo da coleta de dados da pesquisa em
questdo, as entrevistas foram registradas através de um gravador do tipo MP3, que permitiu o

registro completo das respostas.

3.6 APRESENTACAO, PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para interpretagdo e andlise dos dados utilizou-se a técnica de Analise de Contetido,
que permite refutar e tornar validas inferéncias acerca dos dados obtidos de um determinado
contexto. A modalidade escolhida foi a Analise Tematica, considerada a mais apropriada para
as investigagOes qualitativas na area da saude (MINAYO, 2010).

Para o estudo em tela, considerou-se a analise de contetido definida por Bardin (2011)
como um conjunto de instrumentos metodologicos aplicados a discursos diversificados,
visando obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes
de producao/recepcao destas mensagens por meio de procedimentos sistematicos e objetivos
de descri¢ao dos conteudos das mensagens.

Cappelle; Melo; Gongalves (2011) afirmam que a andlise de conteido abrange as
iniciativas de explicitagdo, sistematizagdo e expressdo do conteido de mensagens, com o
proposito de efetuar dedugdes logicas e justificadas a respeito da origem dessas mensagens.

Os resultados deste estudo foram apresentados através da descri¢do textual, na qual as
informagdes especificas dos participantes foram descritas em texto continuo. Por outro lado,
descreveram-se os dados objetivos através da fragmentacao das falas dos sujeitos, conforme

os pressupostos da analise de conteudo segundo a modalidade tematica.
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Como critério de anonimato da pesquisa, as entrevistadas foram identificadas por
nomes de personagens femininos da historia infantil: Alice, Ariel, A Bela Adormecida,
Branca de Neve, Chapeuzinho Vermelho, Cinderela e Rapunzel.

De acordo com Bardin (2004), a analise de conteido na modalidade tematica ¢
compreendida por trés etapas: pré-analise, descricdo analitica e tratamento dos resultados
obtidos. A primeira etapa caracteriza-se pela escolha e selecdo dos materiais a serem
analisados efetuados por leituras, formulagdo e reformulagdo de hipdteses e objetivos iniciais
da pesquisa e na elaboracdo de indicadores que orientem a compreensdo do material e
interpretagdo final. A segunda etapa consiste em uma operacdo classificatoria que visa a
alcangar o nucleo de compreensdo do texto a partir da redugdo do texto as palavras e
expressoes significativas, selecionando categorias e subcategorias responsaveis pela
especificagdo dos temas. A terceira etapa refere-se a organizacdo de uma estrutura condensada
das informagdes utilizando os fragmentos das falas dos proprios sujeitos participantes da
pesquisa, que permitirdo reflexdes e interpretagdes sobre cada categoria e subcategoria

apresentada.
3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, para encaminhamento a
um Comité de Etica e Pesquisa (CEP), que tem como principais atribui¢des: ser responsavel
pelas decisdes acerca da ética da pesquisa a ser desenvolvida; publicar o parecer
consubstanciado por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias com identifica¢do do ensaio,
documentos estudados e data de revisdo; manter a guarda confidencial de todos os dados
obtidos na execucdo de sua tarefa e arquivamento do protocolo completo; decidir pela
continuidade, modificacao ou suspensdo da pesquisa, atentando para possivel adequacdo do
termo de consentimento (BRASIL, 2007).

O presente estudo segue as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), na qual a pesquisa envolvendo seres humanos devera
atender as exigéncias éticas e cientificas que contemplam: o consentimento livre e esclarecido
do sujeito da pesquisa; a atengdo para riscos € beneficios individuais ou coletivos; a garantia
de que possiveis danos serdo evitados; atribuir vantagens para os sujeitos e menor 6nus para
os sujeitos vulneraveis; garantir a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos envolvidos
bem como a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou da comunidade

(BRASIL, 2012).
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Consideraram-se ainda os preceitos da Resolu¢do 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), correspondente ao codigo de ética dos profissionais de Enfermagem
que traz os principios fundamentais da enfermagem, os direitos, as responsabilidades, os
deveres éticos e disciplinares e as proibi¢des relativas aos profissionais de enfermagem, bem

como as penalidades a serem aplicadas em caso de seu descumprimento (COFEN, 2007).
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4 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

De acordo com o instrumento de analise utilizado na pesquisa, realizado através da
aplicacdo do instrumento de coleta de dados confrontado com a literatura pertinente ¢ de
acordo com o arcabouco metodologico de Bardin, este capitulo descreve a andlise e os
resultados encontrados nas entrevistas realizadas com os professores de duas escolas de
educagdo infantil da cidade de Cuité-PB, que se encontravam aptos a participar da pesquisa.
Este capitulo foi dividido didaticamente em duas partes: caracterizagao dos sujeitos da
pesquisa, cujos dados foram apresentados através de duas tabelas e um grafico, e analise dos

depoimentos das sete professoras entrevistadas, na forma de categorias.

4.1 CARACTERIZANDO OS SUJEITOS DO ESTUDO

Para a caracterizacdo dos professores entrevistados, foi utilizado um roteiro
estruturado (APENDICE - B) com dados relacionados a sexo, faixa etaria, formacio
académica e tempo de exercicio profissional.

Como critério de anonimato das entrevistadas optou-se por discrimina-las ao longo da

pesquisa por nomes de personagens femininos da histdria infantil, como mostra o quadro I.

Quadro 1 — Distribui¢do dos participantes da pesquisa

Faixa Etaria Tempo de Formacao
exercicio Académica
profissional
(anos)
Feminino 36-40 13 Graduagdo em
Pedagogia
Feminino 25-30 08 Graduagio em
Pedagogia
Feminino 36-40 15 Graduagdo em
Adormecida Pedagogia
Branca de Feminino 31-35 15 Especializacao
Neve em Ensino e
Aprendizagem
Feminino 36-40 14 Graduagio em
Vermelho Pedagogia
Cinderela Feminino 41-45 18 Especializacdo
em Ensino e
Aprendizagem
Feminino 31-35 13 Graduagio em
Pedagogia

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.



O perfil dos sujeitos participantes da pesquisa ilustrado no quadro acima mostra que os
sete (07) professores entrevistados sdo do sexo feminino (100%). A maioria delas apresenta
faixa etdria entre 36 e 40 anos de idade (47%), prevaléncia de tempo do exercicio profissional
de 13 e 15 anos (ambas com 29%) e graduacdo em Pedagogia (71%). A frequéncia absoluta

(f) e a porcentagem (%) destes dados estdo descritos de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢@o dos participantes da pesquisa, de acordo com a faixa etaria, tempo de
exercicio profissional e formacao académica.

Faixa etaria 2] (%)
25-30 1 14
31-35 2 29
36-40 3 43
41-45 1 14
Total 7 100

Tempo de exercicio profissional

8 anos 1 14
13 anos 2 29
14 anos 1 14
15 anos 2 29
18 anos 1 14
Total 7 100

Formacao académica

Graduagao 5 71
Pos-graduagao 2 29
Total 7 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

De acordo com a tabela 1, a faixa etaria das participantes variou entre 25 a 45 anos,

sendo que a maioria das entrevistadas possui idade superior a 36 anos. As caracteristicas desta
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amostra se assemelham as citadas por Fernandes; Rocha; Souza (2005), onde se expde um
estudo voltado para a concepcdo sobre saude do escolar entre professores do ensino
fundamental, na qual a faixa etdria de maior prevaléncia entre os docentes entrevistados
corresponde a 36 a 40 anos. Neste sentido, Carvalho e Alexandre (2006), ao desenvolver um
estudo com o intuito de caracterizar os sintomas osteomusculares em professores do ensino
fundamental, constatou que a média etaria dos professores participantes apresentou-se entre
30 a 39 anos.

A mesma tabela 1 nos mostra que a maior parte das entrevistadas possui mais de dez
(10) anos de experiéncia na docéncia. Em um estudo realizado para descrever o diagnostico
provavel de surdez ocupacional em professores, Martins et al. (2007) ressalta que a maior
parte dos professores entrevistados possui tempo de atuagdo profissional variando entre 10 a
15 anos. Tais amostras assemelham-se a média encontrada por Alencar e Fleith (2003), em
sua pesquisa sobre a investigacdo das distintas modalidades de barreiras a expressdo da
criatividade pessoal, que mostra que o tempo de experiéncia dos professores da amostra
equivale a média de 11,2 anos de experiéncia no ensino. J4 os estudos realizados por Cardoso
et al. (2009) sobre a prevaléncia de dores musculoesquelética em professores, mostrou que o
tempo de trabalho entre os docentes entrevistados corresponde a média de 14,4 anos.

Além disso, visualiza-se na tabela 1 que, das sete professoras entrevistadas, 71%
possuem Graduagdo em Pedagogia e apenas 29% possuem Pds-Graduacdo, que se refere a
Especializagdo em Ensino e Aprendizagem. De maneira geral, estas amostras assemelham-se
aos resultados encontrados por Sant’Ana (2005), em uma pesquisa realizada sobre educagao
inclusiva, na qual verificou que a maioria dos educadores possuem o ensino superior em
Pedagogia (média de 8 professores) e uma pequena parcela destes possuem pos-graduacao

(apenas dois dos entrevistados).

4.2 ANALISANDO O CONTEUDO DOS DADOS EMPIRICOS

As professoras entrevistadas forneceram informagdes sobre a transmissdo e a
prevengdo de doencas infecciosas e parasitarias na escola, assim como a abordagem do
Programa Saude na Escola relacionada a esta tematica. A partir da analise do material
coletado, de modo a atingir os objetivos da pesquisa, surgiram quatro categorias tematicas:
“Escola: ambiente propicio para a transmissdo de doengas infecciosas e parasitarias’;

“Escola: espaco para o desenvolvimento de praticas preventivas”; “O Programa Saude na
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Escola na prevengdo de doengas infecciosas e parasitarias”; “Adotando medidas de
prevengdo”.

A categoria tematica “Escola: ambiente propicio para a transmissao de doencgas
infecciosas e parasitarias” agrega trés subcategorias intituladas “Limitagcoes nas praticas de
higiene como fator de transmissdo”; “Transmissdo de gripe na escola”; “Transmissdo de
hepatite na escola”.

Cada categoria e subcategoria serdo apresentadas e descritas separadamente no
decorrer deste capitulo, com base em literatura pertinente para o melhor entendimento da

proposta desta pesquisa.

Categoria 1 — ESCOLA: AMBIENTE PROPICIO PARA A TRANSMISSAO DE
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Essa categoria compreende a analise dos conteudos apresentados nos discursos das
professoras, quando consideraram a escola como um ambiente favoravel para a transmissao
de doencas infecciosas e parasitarias. Verificou-se que todas as professoras entrevistadas
expressaram tal compreensao ao serem instigadas a falar sobre a tematica. Vejamos algumas
explanagoes:

“Sim [...] Porque eles tém muito contato, eles ficam pertinho demais um do outro
[...] Ai eu acho que favorece um pouco [...]” (Chapeuzinho Vermelho).

“Sim [...] por mais que se limpe a escola [...] tem muitas criangas que vém, algumas
vém doentinha [...] isso causa a transmissao de varias doengas [...]” (Cinderela).

“Eu acredito que sim porque tem muitas doengas infecciosas assim que pegam, né?
Tipo de um para o outro [...] assim, por exemplo, a 4gua: um toma no copo ai o
outro toma no mesmo copo [...]” (Rapunzel).

O aparecimento e a manuten¢ao de uma doenca em um grupo populacional especifico
resultam do processo interativo entre o hospedeiro, o agente transmissor € 0 meio ambiente
(FERNANDES; BARBOSA, 2011). A transmissdo de doengas infecciosas e parasitarias
decorre do meio e das condi¢des as quais a populagdo encontra-se exposta (BARBOSA et al.,
2009).

Estudos realizados por Andrade et al. (2011) apontam que na medida em que as
criancgas sdo expostas a convivéncia em grupos, como nas institui¢des de educagdo infantil,
poderdo apresentar varios episodios de infec¢des, o que acarreta consequéncias desfavoraveis

ou prejuizos a saude das criangas e da coletividade.
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De acordo com Motta et al. (2012), ¢ comum a alta incidéncia de parasitoses
intestinais e infecgdes respiratorias em criancas assistidas em creches e pré-escolas. Esses
agravos a saude poderao ocorrer em virtude da falha nas praticas de cuidados exercidas pelos
profissionais, que necessitam de orientagdo quanto a aplicagao de medidas preventivas.

Nesse sentido, Brener; Silva; Bastos (2011) afirmam que as escolas de educagdo
infantil representam um ambiente favordvel a transmissdo de doengas infecciosas e
parasitarias, principalmente entre as criangas em idade pré-escolar por meio da via fecal-oral e
pela ingestdo de dgua e alimentos contaminados.

E estudiosos como Fernandes ¢ Barbosa (2011) corroboram com esta ideia, ao
informarem que, o acentuado risco de exposicdo a contaminantes nas escolas esta atrelado as
caracteristicas inerentes a esses estabelecimentos. Entre estas apontam, a facilidade do contato
interpessoal e deficientes condi¢cdes de higiene entre as criangas.

De acordo com os relatos e abordagens acima mencionados, fatores como higiene
pessoal, comportamento proprio das criangas, contato proximo e condigdes higiénico-
sanitarias do local contribuem para o maior risco de transmissdo de doencas infecciosas e

parasitarias na escola.

Subcategoria 1 - LIMITACOES NAS PRATICAS DE HIGIENE COMO FATOR DE
TRANSMISSAO

Ao serem questionadas quanto ao fato de a escola ser considerada um ambiente
propicio para a transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias, algumas entrevistadas

fizeram associagdo com os habitos de higiene das criangas:

“[...] Tem crianga que vai no banheiro, né, e nio lava as maozinhas direito, ai logo
se assenta ou sendo vai no filtro pega o copinho, entdo assim, isso causa a
transmissdo de varias doengas|...]” (Cinderela).

“[...] Por ser um ambiente que ¢ publico, né, assim, por exemplo, a d4gua, um toma
no copo ai o outro toma no mesmo copo, né? Muita coisa também ¢é propicia, né?
Muitas doengas também.” (Rapunzel).

Em seus estudos, Vicente et al. (2011) mostram que a falta de ado¢cdo de medidas
basicas de higiene pela populagdo infantil justifica os indices elevados de parasitoses na
escola. Seguindo essa compreensdo, Seefeld e Pletsch (2007) evidenciaram que as criangas

nesta faixa etdria estdo mais sujeitas a contrair parasitoses por causa de atitudes errOneas
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como levar as maos sujas a boca, ndo lava-las antes de comer, cogar as nadegas e colocar as
maos na boca, entre outras.

Andrade et al. (2011) mostra em sua pesquisa que a adogdo da pratica de lavagem das
maos ¢ uma forma de prevencao simples que pode evitar muitas doengas infecciosas. Sendo
assim, as criancas devem ser estimuladas e educadas nessa pratica, visto que elas sdo mais
suscetiveis a morbidade por este tipo de doenca.

Estudiosos como Muchiutti et al. (2013) discutiram em sua pesquisa que ¢
fundamental promover atividades sobre praticas de higiene nas creches e escolas de séries
iniciais de ensino a fim de prevenir a incidéncia de doengas parasitarias, visto que as criangas
de faixa etéria entre trés a cinco anos possuem o maior risco de contrair parasitoses.

A analise dos estudos mencionados evidencia que as criancas em idade pré-escolar
ainda desconhecem a importancia dos héabitos de higiene necessdrios para a prevengdo de
doengas. Com o pensamento critico em formagdo, as criangas deverdo ser estimuladas ao
conhecimento e praticas de higiene corretas, como o ato de lavar as maos antes das refeigoes,
antes e depois de ir ao banheiro, proteger-se ao tossir ou espirrar, dentre outras praticas. Neste
sentido, ¢ importante que os professores de educacdo infantil busquem sensibilizar e
influenciar as criangas quanto a prevencao de doengas infecciosas e parasitarias através da

adoc¢do de praticas de higiene.

Subcategoria 2 - TRANSMISSAO DE GRIPE NA ESCOLA

Esta subcategoria remete-se aos contetidos expressos pelos participantes da pesquisa,
nos quais houve relagdo das doengas infecciosas com sinais e sintomas de gripe, como

expressos nos depoimentos:

“Outro dia chegou um menino com sinais de gripe muito forte, com os olhos
lacrimejando, nariz escorrendo... Dai eu pedi para que a mée o levasse embora para
casa pra tratar do filho, porque poderia transmitir para os outros alunos. Entdo ai a
mae disse que tinha que deixar o filho na escola e eu tive que aceitar. Na outra
semana, outro aluno apresentou os mesmos problemas.” (Alice).

“[...] Se tiver alguma crianga com gripe [...] pode transmitir para as demais.” (A Bela
Adormecida).

“Olhe ndo generalizando todas as doencas infecciosas, mas tipo assim gripe...
tosse... Entendeu? [...]” (Chapeuzinho Vermelho).

“[...] Tem muitas criancas que vem com o narizinho escorrendo [...] causa a
transmissdo de varias doengas, né, [...] gripe [...]” (Cinderela).



44

Pesquisadores como Oliveira (2005) corrobora com o que foi descrito na fala das
professoras ao afirmar que a exposi¢ao das criangas em aglomerados, como ocorre nas
escolas, contribui para o aumento da frequéncia de gripes e resfriados. O resfriado comum e a
gripe sao as infec¢des virdticas das vias aéreas superiores que mais acometem as criancas. As
principais manifestacdes clinicas incluem: coriza, obstru¢do nasal, irritagdo conjuntival,
espirros, cefaleia, tosse e hipertermia; sendo que, na gripe, a febre e o0 comprometimento das
vias aéreas sao mais extensos que no resfriado.

Segundo Silva et al. (2010) a maior incidéncia de gripe ocorre no ambiente escolar
entre as criancgas, cuja principal forma de contdgio se d4 por transmissdo direta, pelo contato
interpessoal. Tal forma de transmissao ¢ estabelecida pelo contato com goticulas suspensas no
ar, expelidas quando a pessoa infectada tosse ou espirra, ¢ também por contato indireto
através de material contaminado como maganetas de portas, corrimao de escadas, cadernos,
canetas, entre outros.

Para reduzir o risco de transmissdao na escola, as crian¢as devem ser orientadas a
utilizar medidas de controle, tais como: se ausentar da escola no periodo de adoecimento, ou
seja, até sete dias apos o inicio dos sintomas; lavar as maos com agua e sabao frequentemente
e apOs o contato com secregdes orais ou nasais; evitar tocar os olhos, nariz ou boca; proteger
com lengo descartavel a boca e o nariz ao tossir ou espirrar (BRASIL, 2010).

Com base no que foi exposto, podemos observar que a gripe ocorre com muita
frequéncia entre as criangas principalmente pela facil transmissdo por meio do contigio
direto, o que justifica o alto indice de transmissdo do virus nas escolas de educacao infantil na

medida em que existe uma ou mais pessoas infectadas.

Subcategoria 3 - TRANSMISSAO DE HEPATITE NA ESCOLA

Nesta subcategoria encontram-se os fragmentos dos relatos das professoras, nos quais

se destacou a preocupacao quanto a transmissao de hepatite na escola:

“[...] Inclusive tem uma criancinha que ta com hepatite. Ai eu conscientizei pra mae
ndo trazer ele por enquanto [...]” (Chapeuzinho Vermelho).

“[...] Agora aqui ta uma crise muito séria de hepatite nas escolas [...] Entdo eu acho
que infelizmente por mais que vocé tome cuidado é complicado.” (Cinderela).

“[...] Por exemplo, aqui hoje mesmo na minha sala tem uma crianga com hepatite,
que ¢ uma doenca contagiosa... Né? [...] Entdo eu acho que muita doenga assim
contagiosa € porque a mae ndo tem o cuidado em casa e traz para a escola e
realmente pega né [...]” (Rapunzel).
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Gomes et al. (2012) corroboram com a ideia de que a escola ¢ um ambiente propicio
para a transmissao de hepatite viral, devido aglomeragcdo de criangas e suas condigdes
ineficazes de higiene. A transmissdao das hepatites virais do tipo A e E ocorre
predominantemente por via fecal-oral, geralmente através de dgua e alimentos contaminados
ou por contato interpessoal.

De acordo com Oliveira (2005), a hepatite viral ¢ uma doenca infecciosa aguda
caracterizada pela inflamagdo do figado que pode ser causada pelos virus do tipo A, B, C, D
ou E. As hepatites dos tipos A e E sdo as mais comuns, com via de infec¢do fecal-oral ou por
dgua e alimentos contaminados, cujo periodo de incubagdo ocorre entre 15 a 50 dias. Os
demais tipos de hepatite podem ser transmitidos por via parenteral, sexual, oral ou vertical.
Ambas sdo caracterizadas por um periodo inicial de mal estar, anorexia, astenia, mialgia,
nauseas, vomitos e diarreia. Posteriormente, ocorrem os sintomas mais especificos da doenga,
tais como: ictericia, dor abdominal, hepatomegalia, coluria, hipocolia ou acolia fecal. Em
alguns casos pode ocorrer também hipertermia, artralgia, esplenomegalia, linfadenopatia,
urticéria e vasculite.

O Ministério da Saude (MS) responde as indagagdes das entrevistadas ao descrever as
medidas de controle para o caso de hepatite nas escolas. Essas medidas incluem: orientacao
quanto as praticas de higiene e quanto a auséncia temporaria do aluno na escola durante as
duas primeiras semanas da doenga. Os funciondrios da escola devem ser orientados a efetuar a
notifica¢do dos casos, além de realizar medidas diarias de prevencdo como a limpeza eficiente
de objetos, mobiliario e piso da escola, e a correta preparacao dos alimentos, com énfase na
desinfeccao de frutas, verduras e legumes, visto que a transmissdo de hepatites pode ocorrer
pela ingestdo de alimentos contaminados (BRASIL, 2010).

No decorrer das entrevistas realizadas, observamos que o caso confirmado de hepatite
entre um dos alunos de uma determinada professora participante desta pesquisa e pelo fato de
ser uma doenca infecciosa, proporcionou o alerta dos professores e a busca do conhecimento a

respeito da transmissdo e medidas de prevencao e controle da doenca.

Categoria 2 — ESCOLA: ESPACO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS
PREVENTIVAS
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Ao averiguar como as professoras t€ém contribuido com as praticas de prevengdo de
doencas infecciosas e parasitarias na escola, as entrevistadas tiveram as seguintes
explanagoes:

“[...] Eu fago aulas informativas de preven¢@o, mostro como prevenir ¢ se cuidar.”
(Ariel).

“E feito as agdes que venha a conscientizar os alunos, como na roda de conversa que
sempre faco, na exploragdo dos projetos que ja tem na cidade [...] Falar também dos
habitos de higiene.” (Branca de Neve).

“[...] Através das conversas ou de aula informativa referente ao assunto.” (A Bela
Adormecida).

“Informando ao responsavel que traz a crianga que a acompanhe para uma consulta,
que faga o uso da medicacgdo direitinho... Que sé precisa trazer pra escola quando
ficar melhor [...]” (Alice).

“[...] O professor da pré-escola tem que ter uma conversa né, entdo sempre eu digo
traga suas toalhinhas, traga seus copinhos porque justamente tem que comegar a dar
aula sobre isso, sobre higiene, que tem que lavar a maozinha quando ir no banheiro,
quando for alimentar, né, fazer as principais refei¢des... Geralmente na hora do
lanche eu mando elas ir lavar a médo, né. Sempre reforcando porque tem a hora da
rodinha de conversa [...]” (Cinderela).

“Eu acho que a gente contribui quando a gente fala assim, por exemplo, a gente fala
a respeito da higiene... Que a gente ndo pode tomar agua no copo de todo mundo...
Que a gente tem que lavar as mdos antes das refei¢des... De uma forma a gente
contribui, né [...]” (Rapunzel).

Oliveira (2005) corrobora com a ideia das entrevistadas ao enfatizar que as criangas
devem ser orientadas quanto as corretas medidas de prevencdo, que englobam as nogdes de
higiene corporal e a lavagem correta das maos antes de manipular os alimentos, se alimentar e
apos o uso do banheiro.

De acordo com o estudo realizado por Teixeira et al. (2013), a escola contribui para a
formagdo de andlise critica e reflexiva de valores, comportamentos, modo de vida e, neste
sentido, pode ser o espaco ideal para o desenvolvimento da promocao da satide das criangas e
dos demais membros da comunidade. Nessa mesma otica, Silva et al. (2010) descrevem em
sua pesquisa que a escola tem a funcdo de orientar os alunos e pais frente a incidéncia de
parasitoses entre criangas em idade escolar.

Em sua pesquisa, Dias (2013) evidenciou que a escola representa um local ideal para
dar inicio a conscientizagdo das criangas acerca de melhores condigcdoes de saude. Neste
sentido, enfatiza sobre a importancia de adotar praticas educativas em satude nas escolas tais

como a exposi¢do oral, confecc@o e uso de painéis explicativos, dindmicas, videos educativos,
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elaboracdo de cartazes e desenhos pelos alunos como forma de avaliar a abordagem das
praticas educativas de saude.

Fundamentado no que foi exposto, verificamos que ¢ fundamental o desenvolvimento
de praticas preventivas mediante um processo educativo entre as criancas. As agdes de
educacdo em saude devem ser promovidas nas escolas de ensino infantil, j& que € nessa fase
de vida que as criangas estdo com a consciéncia critica em formagdo e necessitam obter

conhecimentos sobre as praticas saudaveis de promogao a saude.

Categoria 3 - O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NA PREVENCAO DE DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Outro foco na entrevista se deu em relagao as agdes de Educacao em Saude referentes
as doengas infecciosas e parasitarias realizadas em conjunto com o Programa Saude na Escola
(PSE). As entrevistadas relataram a presenca do PSE, mas com abordagens em outras

tematicas da saude:

“[...] O programa apenas realiza medidas de peso e altura para colocar nos dados...
da internet, né assim?” (Alice).

“Nao. Assim, ¢ mais peso e altura s6.” (Branca de Neve).

“Eles ja teve aqui, ensinam assim a escovagdo... conversa com eles, teve uma
entrevista ja, entendeu? [...]” (Chapeuzinho Vermelho).

“Ja teve varias [...] atividades e agdo, assim de como por exemplo de escovar os
dentes, como ja vieram o doutor Victor e a equipe também ja vieram, né assim mais
focando esse caso. E a questdo de saude alimentar também eu ja vi também aqui, da
dengue também, né? Ja tiveram varias palestras [...]” (Cinderela).

“Tem, aqui tem o programa saide na escola s6 que ndo ¢ assim todo més que eles
vém ndo, sabe, assim ¢ dependendo da campanha, por exemplo, campanha de
nutri¢do, ai vem o pessoal... Campanha da saude bucal [...]” (Rapunzel).

Sousa (2012) se opde as afirmagdes das entrevistadas ao discutir em sua pesquisa que
as acoes do PSE ndo podem surgir de maneira isolada, mas sim a partir das necessidades dos
alunos e da comunidade em geral para que seja possivel desenvolver uma intervencao
adequada.

Ao frisar de que maneira o Programa Saude na Escola podera contribuir com as agdes
de Educagdo em Satude voltadas para a prevencao de doencas infecciosas e parasitarias, as

entrevistadas ressaltaram:
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“[...] O programa pode ir elaborando projetos com informagodes e acdes destinadas
ao publico escolar, principalmente no periodo das epidemias [...]” (Alice).

“[...] O programa tem que fazer com palestras de preven¢do com os pais [...]” (Ariel)

“Pode contribuir muito, na forma de esclarecimentos ou debates com a comunidade,
pais e alunos, pra conscientiza-los, sabe [...]” (A Bela Adormecida).

“[...] Com a conscientizacdo da comunidade escolar ¢ das familias através de
palestras, entrega de panfletos, pelas visitas na escola e também nas casas que a
equipe de satide sempre tem que ta reforcando essas coisas nas casas também [...]”
(Branca de Neve).

“[...] Assim, eu acho que sempre tem que ter esse programa e também a conversa
com o0s pais porque tem crianga que entende, mas que sempre tem que ta reforcando
porque tem crianca que ndo se lembra mais nem diz em casa, entdo fica complicado
[...]” (Cinderela).

Rocha (2010) corrobora com as falas das professoras ao dizer em sua pesquisa que a
escola apresenta-se como um espago social capaz de garantir a educagdo médico-higiénica as
criangas, assim como ¢ possivel desenvolver acdes de intervengdo frente as familias,
reorientando suas praticas cotidianas de cuidado e educacao das criancas.

Estudos realizados por Melo; Ferraz; Aleixo (2010) evidenciam que ¢ de suma
importancia a conscientizagdo das criangas em idade escolar no que se refere as questdes de
prevencao e agdo profilatica, de modo a reduzir o nimero de doencas nas escolas.

Segundo Dias (2013), a promog¢do da Educa¢do em Saude garante que cada pessoa
pode adquirir o controle das suas condi¢des de saude na busca por melhor qualidade de vida.
Sendo assim, o Programa Satde na Escola (PSE) constitui uma importante ferramenta para
disseminagdo de informagdes, conhecimentos e habitos de vida saudaveis.

Por outro lado, Sousa (2012) evidencia que o PSE ndo deve apenas desenvolver o
ensino da satde centrado na transmissdao de informagdes sobre adoecimentos, ciclos das
doencas, sintomas e profilaxia. O PSE devera seguir o desenvolvimento da promog¢do da
saude a nivel individual e coletivo, a fim de seguir uma légica de saude comunitaria na qual
os alunos terdo a capacidade de aprender e desenvolver atitudes saudaveis para a sua vida.

Observamos que o PSE ndo aborda as doengas infecciosas e parasitdrias em suas
atividades de educagdo em saude. O programa contempla algumas propostas pelo Ministério
da Saude (2010), como orientagdes em relacdo a alimentagdo saudavel, realizacao das
medidas antropométricas (peso e altura), avaliacao da acuidade visual, higiene e satde bucal,
atualizagdo do calendario vacinal, dentre outras.

Portanto, torna-se necessario que as atividades de educagdo em saude promovidas pela

equipe do PSE possam ser aprimoradas em conjunto com os professores de acordo com a
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necessidade de cada escola, além de contemplar os objetivos propostos pelo Ministério da

Saunde.

Categoria 4 - ADOTANDO MEDIDAS DE PREVENCAO

Quando indagadas sobre as medidas que os professores poderdo utilizar na prevengao
de doencas infecciosas e parasitarias na escola, as entrevistadas tiveram os seguintes

posicionamentos:

“Os professores tem que contribuir né através das informagdes [...]” (Alice).

“Fazendo as palestras de como prevenir as doencas infecciosas e parasitarias.”
(Ariel).

“Poderdo ser usado aulas com video, roda de conversa, cartazes, produgdo de
desenhos e¢... outras coisas mais.” (A Bela Adormecida).

“Medidas como trabalhar o tema na roda de conversa... Também na hora do lanche
quando falamos da importancia de lavar bem as maos antes das refei¢cdes.” (Branca
de Neve).

“[...] Eu acho que essa questdo de reunido, de conversagdo é importantissimo,
porque assim, vocé vé, mesmo a gente falando ¢ complicado. Se ndo ficar sempre
focando fica dificil de evitar essas doengas né.” (Cinderela).

“[...] E... Assim, a gente trabalhar mais a questdo da saude na escola [...] Se a
educagdo abrisse mais pra se trabalhar a saide seria uma grande contribui¢do.”
(Rapunzel).

Monroe et al. (2013) também configura a escola como um local favoravel a
transmissao de doencas, além de ser o espago ideal para mediagdo e problematizagao de
conceitos, habitos de vida, valores e atitudes. De acordo com sua pesquisa, a escola ¢ um
ambiente propicio para a conscientiza¢do das criancas acerca de medidas higiénico-sanitéarias
e de suas préticas no cotidiano.

De acordo com Araujo et al. (2011), ¢ de suma importancia a realizacdo de medidas
preventivas e de promocao a saude facilitadas por meio de atividades educativas durante a
infancia, ja que nesta etapa de vida ocorre a incorporagdo e construcdo de atitudes e
comportamentos que repercutirdo em uma idade adulta saudavel.

Melo; Ferraz; Aleixo (2010) sugerem que aulas de prevengdo, contaminagdo e
reincidéncia de doencas infecciosas e parasitarias deveriam ser colocadas em pauta nas
escolas, assim como estender as informagdes aos pais e/ou responsaveis em reunides para que

estes eduquem seus filhos a fim de tornar atos de higiene um habito familiar.
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As criangas precisam obter conhecimento sobre as doencas as quais estdo expostas
para que possam praticar comportamentos de prevengdo tanto na escola como em sua casa. E
fundamental a frequente pratica de medidas preventivas nas escolas de modo que as criangas
sejam conscientizadas e compreendam a necessidade de adotar praticas saudaveis em seu dia-

a-dia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o intuito de realizar uma abordagem sobre a ocorréncia de doencas infecciosas e
parasitarias nas escolas de educagdo infantil de Cuité-PB, no que se referem as medidas
preventivas aplicadas pelos professores, os resultados deste estudo mostraram a possibilidade
de existir um alto indice de transmissdao de doencgas infecciosas e parasitarias em instituicdes
de ensino infantil, pelo fato de serem estabelecimentos fechados e coletivos, onde o contato
interpessoal entre criangas ¢ muito préximo e as noc¢oes de higiene nesta idade ainda nao estao
estabelecidas e incorporadas a sua rotina.

As categorias formuladas neste estudo explicitaram que existe uma grande
possibilidade de transmissao de doengas infecciosas e parasitarias na escola na medida em que
uma crianga adoece e frequenta este ambiente. Neste sentido, as professoras entrevistadas
relataram fatos cotidianos que favorecem o surgimento destas doengas: as criangas mantém
contato proximo entre si, ndo realizam as devidas praticas de higiene (como lavar as maos
antes de alimentar-se, ir ao banheiro, tossir ou espirrar), colocam objetos sujos na boca com
frequéncia, entre outros.

No decorrer das entrevistas realizadas, a gripe ¢ a hepatite foram as doengas mais
citadas pelas professoras, o que evidencia sua ocorréncia frequente entre as criangas.
Verificou-se que a gripe corresponde a doenca que ocorre com maior frequéncia, devido ao
contagio por meio da transmissao direta através de secregdes expelidas pela crianga doente ao
tossir ou espirrar. O caso confirmado de hepatite em uma das escolas proporcionou o alerta
dos professores, funciondrios e pais das criangas frente as principais medidas a serem
adotadas.

Verificamos que as professoras entrevistadas contribuem com as praticas de prevencao
das doengas elencadas nesta pesquisa apenas através da exposi¢ao dialogada das informacgdes,
realizada através de rodas de conversa entre as criangas € em momentos oportunos, como na
hora do lanche.

De acordo com as explanagdes das entrevistadas, notamos que o Programa Satde na
Escola (PSE) implementado na cidade ainda ndo realiza abordagens sobre a preven¢do das
doencas infecciosas e parasitarias. Este apenas cumpre as metas estabelecidas pelo Ministério
da Satde, mantendo visitas periddicas para a afericdo das medidas antropométricas e
efetuando atividades educativas sobre higiene bucal e alimentagdo saudavel.

Numa época em que se discute muito a respeito da Educa¢do em Saude, pode-se

refletir sobre a contribuicdo assistida pelo PSE. Neste sentido, ¢ de fundamental importancia
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que o programa acima citado participe em conjunto com as institui¢des de educacdo infantil
na elaboragdo e promocao de atividades educativas voltadas para a prevencao de doencas
infecciosas e parasitarias.

As atividades de Educagao em Saude, realizadas com o objetivo de prevenir as
doengas infecciosas e parasitarias nas escolas de educagdo infantil, poderdo ser discutidas
durante a elaboracdo do Projeto Politico Pedagogico das institui¢des de ensino de modo a
alertar os professores quanto a sua ocorréncia, transmissibilidade e meios de prevengao. Os
professores deverdo solicitar a participagao da equipe do Programa Saude na Escola para
capacita-los e estarem presentes nas agdes preventivas a serem efetuadas nas escolas.

A partir da disseminagdo do conhecimento efetuado pela equipe do PSE, os
professores podem abordar a temdtica nas escolas utilizando estratégias que possibilitem a
atencdo e aprendizagem dos alunos. Tais estratégias de Educag¢do em Satde tém o objetivo de
despertar o conhecimento das criancas, sendo apresentadas por meio de atividades ludicas,
como a apresentacao teatral, o uso de fantoches e as dindmicas em geral, além de atividades
educativas realizadas pelos proprios alunos como, por exemplo, a elaboragdo de cartazes,
desenhos e pinturas.

Diante a estas questdes, torna-se necessario a implantacdo de agdes voltadas para a
prevencao de doengas infecciosas e parasitarias que deverdo ser abordadas nas escolas pelos
professores nas séries iniciais de ensino, visto que € neste periodo que as criangas estdo mais
expostas aos fatores de risco e necessitam adquirir conhecimentos por meio de atividades

educativas que promovam a conscientiza¢do sobre a melhoria na sua qualidade de vida.
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APENDICE A — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo “Prevenindo doencas infecciosas e parasitarias em escolas
infantis da cidade de Cuité-PB” esta sendo desenvolvida pela académica Aline de Aratjo Souto, do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité,
sob a orientacdo do Professor Edija Analia Rodrigues de Lima. O estudo tem como objetivos: Analisar
as medidas aplicadas pelos professores das escolas municipais de Educagdo Infantil na cidade de Cuité
— PB, acerca da preven¢ao de doencas infecciosas e parasitarias, entre as criangas; Investigar as agoes
implementadas pelo Programa Saude na Escola frente a prevengdo das doencas infecciosas e
parasitaria entre as criancas das escolas; Sugerir medidas que possam prevenir a transmissdao de
doengas infecciosas e parasitarias entre as criangas, da escola; Apresentar os resultados deste estudo
aos professores e funcionarios da escola, a fim de divulgar os frutos do estudo e contribuir com a
adocdo de praticas profilaticas frente as doencgas infecciosas e parasitarias, que acometem as criangas.

Dessa forma, solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar, da mesma e informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que
nao sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo da sua participagao.

Os dados serdo coletados através de um formulario composto por perguntas referentes a
tematica pesquisada, e que posteriormente fardo parte de um trabalho cientifico a ser posteriormente
publicado no todo ou em parte em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em
sigilo.

A sua participag@o na pesquisa € voluntaria, sendo assim, o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a
fornecer as informacdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar da pesquisa, ou
resolver a qualquer momento desistir da mesma, essa decisdo sera respeitada e acatada.

Estaremos a sua inteira disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagcam necessarios
em qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuigdo para o engrandecimento do

conhecimento cientifico.
Eu, , declaro que entendi os objetivos, justificativa,
riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro
também que o (a) pesquisador (a) me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinada por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder da pesquisadora responsavel.

Cuité, / /2013.
Prof.*. Ms. Edija Analia Rodrigues de Lima.
Pesquisador Responsavel
Testemunha Participante da Pesquisa

End. Profissional da Pesquisadora Responsavel: UFCG-Campus Cuité. Sitio Olho D’agua da Bica, S/N.
Bloco F. Sala 22, centro. CEP.: 58175-000 Cuité-PB. Contato: (83) 3372-1900/Ramal: 7253
E-mail: edijaprof@hotmail.com. Cel: (83)96131231
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

I. DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROFESSOR

Sexo:

Idade:

Formag¢ao Académica:

Tempo de exercicio profissional:

I1. DADOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS DA PESQUISA

1. Vocé considera que a escola representa um ambiente propicio para a transmissao de
doengas infecciosas e parasitarias?

2. Enquanto professora do ensino infantil, vocé tem contribuido com as praticas de
prevencao das doencgas infecciosas e parasitarias na escola? De que forma?

3. Nesta institui¢do de ensino sdo realizadas agdoes de Educacdo em Saude, em conjunto
com o Programa Saude na Escola, voltadas para a prevencao de doencgas infecciosas e
parasitarias na escola?

4. Voce acha que o Programa Saude na Escola pode promover agdes de Educacao em
Saude e contribuir para a prevencao de doencas infecciosas e parasitarias? De que
forma?

5. Quais medidas poderdo ser utilizadas pelos professores na preven¢ao de doencas
infecciosas e parasitarias nas escolas infantis do municipio de Cuité?







ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencio da realizacfio do projeto intitulado: “Prevenindo doencas
infecciosas e parasitdrias em escolas infantis da cidade de Cuité-PB”, que sera desenvolvida
no municipio de Cuité-PB, pela aluna Aline de Aratjo Souto, académica do curso de

Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - campus Cuité,

sob a orientagdo da professora Edija Anslia Rodrigues de Lima.

cuité, 30 de ok de2013.

/ |Diretor da Escola Musicipal de Easino Infanfd ¢ Fundams
: Eudécia Alves dos Santos
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inten¢fio da realizagdo do projeto intitulado: “Prevenindo doengas
infecciosas e parasitdrias em escolas infantis da cidade de Cuité-PB”, que serd desenvolvida
no municipio de Cuité-PB, pela aluna Aline de Aralijo Souto, académica do curso de

Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande - campus Cuité,

sob a orientagfio da professora Edija Analia Rodrigues de Lima.

Cuité, TO de D[RR de 2013

Vol 98 Geoe s o9y =\
Diretor da Escola Municipal de Ensino Infantil e Fundamental
Celina de Lima Montenegro
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ANEXO C - CERTIDAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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