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Um fotografo-artista me disse outra
vez: Veja que pingo de sol no couro de
um lagarto é para nds mais importante

do que o sol inteiro no corpo do mar.
Falou mais: que a importancia de uma
coisa ndo se mede com fita métrica
nem com balangas nem com
bardémetros etc. Que a importancia de
uma coisa ha que ser medida pelo
encantamento que a coisa produza em
nos. Assim um passarinho nas méaos de
uma crianga é mais importante para
ela do que a Cordilheira dos Andes
(Manoel de Barros).
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CRENCAS E PRATICAS DOCENTES QUANTO A PROMOCAO E PREVENCAO
EM SAUDE NA EDUCACAO INFANTIL, EM SANTAREM-PARA.

RESUMO:

A prevencado e promocao da saude no ambito escolar parte de uma visao integral e
multidisciplinar do ser humano, considerando as pessoas em seu contexto familiar,
comunitario, social e ambiental, sendo ainda uma tematica recentemente inserida
nas Referéncias Curriculares Nacionais e que necessita de implementacdo na
pratica diaria das instituicbes. Em se tratando da Educacao Infantil, a promocao e
prevencdo em saude podem ou ndo estar presentes nas acdes de cuidar e educar
no quotidiano das creches, sendo realizadas ou nao pelos professores das mesmas.
Nesse sentido, partindo-se do pressuposto tedrico de que as crencas docentes
possuem uma ligacdo com as praticas realizadas quotidianamente no contexto
escolar, este estudo objetivou Investigar as crencas e as praticas docentes sobre
promocdo e prevencdo em saude na Educacdo Infantil, a partir do relato de
professores pertencentes a rede municipal de Educacao Infantil em Santarém, Para.
Para alcance destes objetivos foi realizada uma pesquisa qualitativa do tipo
exploratdria atraveés de entrevistas individuais com professores de 10 Unidades
Municipais de Educacdo Infantii de Santarém. Participaram do estudo 53
professores, com no minimo dois anos de experiéncia, na faixa etaria de 22 a 56
anos, em sua maioria com formacdo em magistério e pedagogia. Os dados das
entrevistas foram divididos em dois corpus tematicos e analisados com auxilio do
software livre IRAMUTEQ. A analise dos dois corpus, um de crengas e outro de
praticas, originou 5 classes cada. As classes referentes as Crencgas, trouxeram
crencas relativas aos determinantes do processo saude-doenca, os papeis da
escola, da familia e de profissionais de salude na prevencdo e promoc¢ao da saude e
crencas relacionadas a prevencdo e promocao mediante praticas de higiene. As
classes de Praticas evidenciaram préaticas pedagogicas de promoc¢do e prevencao
em saude, praticas de higiene como forma de promocéao da saude na escola, acbes
da escola e da familia para promover salde e a descri¢cao da rotina diaria na creche.
Observou-se mediante os resultados empiricos, a relacdo de 3 classes de crencas
com 3 classes de préticas. Mediante esses resultados inferiu-se que as crencas
estdo relacionadas as préticas e essas crencas interferem nas préaticas quotidianas
desses professores. Espera-se que o0s resultados apresentados contribuam tanto no
ambito académico quanto no ambito social. Sob o foco académico, o estudo propicia
um levantamento inicial de dados relativos as praticas quotidianas nas creches
municipais, assim como mostra a relacdo existente entre crencas e praticas. Sob a
égide social, o estudo traz resultados que poderdo ser insumos para criacdo de
estratégias mais eficazes de promocao e prevencdo em saude na Educacao Infantil.
Conclui-se ser de grande importancia a continuidade de estudos sobre a promocéo
da saude das criancas como uma responsabilidade das instituicbes educativas em
parceria com familiares e servicos de saude, devendo-se considerar o fato de que é
impossivel cuidar e educar criancas sem influenciar as praticas sociais relativas a
manutencdo e recuperacdo da saude e do bem-estar infantil, ou sem ser
influenciado por essas praticas.

PALAVRAS CHAVE: Crengas e praticas; Saude na creche; docentes.



TEACHERS’ BELIEFS AND PRACTICES FOR HEALTH PROMOTION AND
PREVENTION IN EARLY CHILDHOOD EDUCATION IN SANTAREM-PARA.

ABSTRACT:

Health promotion and prevention within the school is part of a comprehensive and
multidisciplinary vision of the human being, considering people in their family,
community, social and environmental context, still being a newly inserted theme in
the National Curriculum References and requires implementation in institutions’ daily
practice. In early childhood education, health promotion and prevention may be or
may not be present in actions of caring and education in everyday child care, being
carried out or not by teachers of the same. In this sense, starting from the theoretical
assumption that teachers’ beliefs are connected with the practices carried out daily in
school context, this study aimed to investigate the teachers’ beliefs and practices on
health promotion and prevention in early childhood education, based on accounts of
teachers belonging to the Municipal Childhood Education in Santarém, Para. To
achieve these objectives a qualitative research of exploratory means through
individual interviews with teachers from 10 Child Education Municipal Units of
Santarém was held. The study included 53 teachers, with at least two years of
experience, aged 22 to 56 years mostly with training in teaching and pedagogy. Data
from the interviews were divided into two thematic corpus and analyzed using the
free software IRAMUTEQ. Analysis of both corpus, one of beliefs and other of
practices, resulted in 5 classes each. The classes concerning beliefs, brought beliefs
about the determinants of the health-disease process, school papers, family and
health professionals in prevention and health promotion and beliefs related to
prevention and promotion through hygiene practices. Practices classes showed
educational promotion and preventive health practices, hygiene practices as a form
of health promotion at school, school and family activities to promote health and the
description of the daily routine in the nursery. It was noted by the empirical results,
the ratio of 3 beliefs classes to 3 practises’ classes. Through these results it was
inferred that beliefs are related to practices and those beliefs interfere in the daily
practices of these teachers. It is expected that the results contribute both in academic
and social environment. Under the academic focus, the study provides an initial
survey of data on daily practices in municipal kindergartens, and shows the
relationship between beliefs and practices. Under the corporate aegis, the study
provides results that may be input to create more effective strategies of promotion
and prevention in health in Early Childhood Education. It was concluded to be of
great importance to continue studies on the promotion of children's health as a
responsibility of educational institutions in partnership with family and health services,
and it must be considered the fact that it is impossible to care for and educate
children without influencing social practices related to the maintenance and recovery
of health and child welfare, or without being influenced by these practices.

KEY WORDS: Beliefs and practices; Health in the nursery; teachers.
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Consideracdes iniciais

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A promocgdo da saude no ambito escolar parte de uma visdo integral e
multidisciplinar do ser humano, considerando as pessoas em seu contexto familiar,
comunitario, social e ambiental, sendo ainda uma tematica recentemente inserida
nas Referéncias Curriculares Nacionais e que necessita de implementacdo na
pratica diaria das instituicdes.

A Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente de
1990, a Lei Orgéanica da Assisténcia Social- Lei 8.742/1993 LOAS, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional-N°9394/96, as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacédo Infantil-Resolucdo N° 05 de 17 de Dezembro de 2009,
os Pardmetros Curriculares Nacionais para a Educag&do Infantil, sdo alguns
documentos que enfatizam os direitos das criancas nesta faixa etaria. Essa
ampliacdo do direito a educacdo dos pequenos, desde o inicio da vida, representa
uma conquista significativa para a sociedade e direciona para inclusdo do
componente curricular saude nestas etapas.

Cabe aqui salientar que a Educacdo Infantil ocupa-se da criangca na sua
totalidade, objetivando o seu desenvolvimento nos aspectos biologicos, psicolégicos
intelectuais, historicos e socioculturais, preparando-as para viver intensamente esta
fase da sua vida. Esta afirmacdo se confirma pela Organizacdo Pan-americana de
Saude - OPAS, que afirma que a promoc¢do da saude no ambito escolar parte de
uma visao integral e multidisciplinar do ser humano, considerando as pessoas em
seu contexto familiar, comunitério, social e ambiental (OPS, 1995).

Portanto, a acdo dos profissionais de saude néo é suficiente para abranger a
todos estes aspectos, sendo necessario a interagdo com diversos setores como a
assisténcia social, infraestrutura de saneamento e principalmente da educacao,
numa acao Inter setorial que deve estar voltada primariamente a garantia dos
direitos fundamentais das criangas.

Foi justamente a necessidade de compreensdo dos aspectos envolvidos
nesta tematica que motivou a realizagdo desta pesquisa. Na atuacdo como docente
do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para tornou-se muito
frequente a solicitacdo de atividades de educacédo em saude no ambito das creches
municipais uma vez que a autora desse trabalho atuava com disciplinas do

Departamento de Enfermagem Comunitaria. Durante a execucgdo destas acfes de
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saude com os académicos, percebia-se a escassez de uma rotina de atividades
desta natureza voltada as criangas. Em varias ocasifes, no decorrer de disciplinas
como essa, surgiram solicitagbes para se trabalhar com os pais e familiares,
oportunidade em que sempre era priorizada a educacdo em saude voltada a
modificar os comportamentos dos mesmos no sentido da adogdo de hébitos
saudaveis tanto para consigo como para seus filhos.

Também chamou atencédo o fato de que grande parte das criancas das
séries bercario e maternal permanecem na escola em tempo integral o que acaba
limitando o tempo de cuidados e educagao no ambito familiar. Torna-se assim de
extrema importancia o papel da escola na implantacdo dos habitos saudaveis na
rotina das criancas, uma vez que estas estdo a maior parte do tempo sob seus
cuidados.

Fazendo um paralelo entre alguns estudos, constata-se que alguns
profissionais ainda possuem uma crenca limitada quanto ao conceito de promocao
de saude vinculando-o apenas a saude fisica ou simplesmente, a uma concepg¢ao
organica, como a auséncia de doencas (RODRIGUES et al.,, 2008). Esta visédo
estritamente biologica foi observada nas crencas dos (as) profissionais da educacéo
dos estudos revisados, sendo raramente atribuido o modo como o cuidado é
ofertado, prevalecendo a relacdo da satde com habitos de higiene fisica, o repasse
de informacgBes sobre esse assunto ou a crenc¢a da acao curativa, como a de maior
relevancia (CARDOSO, REIS & IERVOLINO, 2008; LONGO-SILVA & TADDEI,
2013; MARANHAO, 2000; MENDONCA & LEMOS, 2011; VIEIRA et al. , 2009).

O estudo de Becker et al., realizado em 2013, destacou que as educadoras
nao consideram importantes somente as necessidades fisicas, mas um conjunto de
acdOes que estimulem a crianga como um todo. Os autores apresentaram no artigo
os resultados de uma pesquisa sobre as concepc¢des dos educadores que embasam
os cuidados cotidianos que prestam as criancas, identificando o holding (manipular)
e object-presenting dos bebés e o handling (manipular) e a apresentacédo de objetos
COmMo as principais praticas.

Assim percebe-se 0 qudo importantes sdo as percepcdes dos docentes
quanto a saude e sua promocdo e prevengdo no ambito da educacgdo infantil,
influenciando assim diretamente no estado de salude de suas criangas, tornando de

suma importancia conhecer as crencgas e percepc¢des dos profissionais da educacao
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infantil relativas a promocdo da saude no dia a dia das Unidades Municipais de
Educacao Infantil.

Diante do exposto, buscou-se compreender o objeto desse estudo, com base
nas seguintes questdes:

a) Como os profissionais de educacao infantil compreendem a promocéo e a
prevencdo em saude?

b) Quais as crencas e praticas docentes sobre promo¢cdo e prevencao em
saude, a partir do relato de professores da educacédo infantil da rede municipal de
Santarém?

Para obter subsidios te6ricos que permitissem a inser¢cao na teméatica do
problema de pesquisa, foram construidas as duas secdes seguintes deste texto. A
segunda secdo, Promocédo e prevencdo em saude na educacédo infantil, traz
definicbes de promocéo e prevencdo em saude bem como o cenario histérico em
que surgiram no ambito internacional e nacional. Em seguida apresenta-se um breve
histérico e fundamentacéo tedrica e legal quanto a Saude na Escola. Finalizando a
primeira secdo é trazido o trajeto histérico e fundamentacdo legal da Educacéo
Infantil no Brasil e adentra na tematica transversal “saude”, buscando sua presenca
na legislagdo educacional nacional e local assim como no curriculo além de
guestdes conceituais acerca do cuidar, enfatizando a importancia da formacao de
professores e o0 cenario da saude no ambito escolar em Santarém, e por fim, a
apresentacao do estado da arte das pesquisas em saude na educacao infantil.

A terceira secdo, Crencas e praticas docentes: aportes tedricos,
apresenta os aportes teoricos utilizados para embasar a pesquisa no que concerne
as crencas e praticas de docentes. Nesse sentido, parte-se de uma discussao mais
geral quanto as conceituacbes do termo Crenca, em seguida adentrando a
discussdo no ambito das crencas e préaticas e docentes e, por fim, situando as
crencas docentes na tematica promoc¢ao da satde na escola e na educacao infantil.

Apbs esta revisdo, acredita-se que o presente estudo podera contribuir para
revelar tanto o sucesso das iniciativas de saude na escola desenvolvidas no
municipio, quanto a possivel necessidade de revisdo das propostas curriculares
destas instituicdes, assim como dos centros de formacéo de educadores em saude,
sejam eles profissionais de saude ou educacédo, apontando para a importancia do

desenvolvimento de atividades envolvendo os temas transversais.
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A partir de entdo é apresentado o Caminho Metodoldgico do estudo,
incluindo-se na quarta secao os dados do perfil sociodemografico dos professores,
obtido através da ficha de dados preenchida previamente as entrevistas.

Na quinta secéo, Crencas docentes quanto a promocao e prevengao em
salde na educacdo infantil: resultados e discussdo, sdo apresentados 0s
resultados da andlise do primeiro corpus teméatico constituido das respostas dos
professores as questdes referentes as crencas assim como a discussao destes
resultados com outros estudos.

Na sexta secdo, Praticas docentes de promoc¢édo e prevencdo em saude
na educacao infantil: resultados e discusséo, encontram-se os resultados de
analise e discussdo do corpus tematico referente as praticas docentes, apresentado
por eixos seguido das classes. Ao final desta secdo, é realizada uma analise
comparativa das duas secOes de resultados identificando as relagbes existentes
entre seus eixos e suas classes.

Por fim segue-se as Consideracdes Finais do estudo, onde foi realizado
um resgate dos objetivos para verificagcdo de seu alcance durante a pesquisa assim
como estao apresentadas as limitagcdes da pesquisa, uma previsdo de contribuicdes
do estudo e as possibilidades de pesquisas futuras.

Para responder as indagacfes emergentes da probleméatica em questao,

foram tracados os seguintes objetivos para este estudo.

1.1 Objetivo geral

Investigar as crencas e as praticas docentes sobre promocao e prevencgao
em salde na Educacao Infantil, a partir do relato de professores pertencentes a rede

municipal de Educacéo Infantil em Santarém, Para.

1.2 Objetivos especificos
a) Averiguar o que os professores participantes conhecem sobre promocéo e
prevencdo em saude.
b) Identificar as crengas sobre promocéo e prevencdo em saude na educacdo

infantil.
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c) Analisar os relatos dos participantes sobre as praticas de promocgdo e
prevencdo em saude na educacao infantil.
d) Averiguar as relacdes entre as crencas e os relatos das praticas docentes

sobre prevencédo e promocao da saude no contexto da educacéao infantil.
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2 PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE NA EDUCACAO INFANTIL

Nesta secdo, sera realizado um breve histérico do movimento pela
promocdo em saude, apresentando as mudancas no olhar direcionado a saude que
motivaram o surgimento de diversas politicas inovadoras no ramo. Também serao
apresentados alguns conceitos de promocao e prevencdo em saude, construidos e
reformulados, como forma de oferecer conhecimento prévio ao leitor acerca do
problema de pesquisa. Em seguida apresentaremos um breve histérico e
fundamentacéo tedrica e legal quanto a Saude na Escola.

Para finalizar a secéo sera trazida a revisao histérica e fundamentacéao legal
da educacdo infantil no Brasil e no Pard/Santarém, levantando uma discusséo sobre
curriculo, a organizagdo do ambiente escolar, a relacdo entre as familias e as
unidades de educacéao infantil, formacao de professores, a saude na escola além de
guestdes conceituais acerca do cuidar e do educar na Educacéo infantil. Este item
sera finalizado com o estado da arte na promocdo e prevencdo em saude na

educacao infantil.

2.1Promocao e prevencado em saude: Conceituacdes e breve histérico

A relacdo entre saude e condi¢cdes gerais de vida das populacdes, foi
constatada e explicitada na prépria origem da medicina moderna. Especialmente no
final do século XVIII e na primeira metade do século XIX, o processo de urbanizacao
e industrializagdo na Europa provocou grandes transformacfes sociais: as
condicbes de vida e de trabalho nas cidades estavam deterioradas e se fizeram
acompanhar de um aumento da ocorréncia de epidemias. Os médicos, envolvidos
com o intenso movimento social que emergiu nesse periodo, ao relacionarem a
doenca com o ambiente, articulavam-no também as relacbes sociais que o
produziam (CZERESNIA, 2003).

Passou a existir um conflito entre aqueles que propunham prioritariamente
causas e intervengfes gerais — por exemplo, sobre a fome e a miséria — e 0s que
buscavam prioritariamente causas e intervencdes especificas. Mckeown (1979), por
exemplo, demonstrou que a reducdo da mortalidade na Inglaterra depois de 1840

foi, em escala muito maior, devida ao desenvolvimento econdmico, a uma melhor



20
Referencial tedrico: Promocao e prevencao em saude na educacéo infantil

nutricdo e outras mudancas favoraveis ao nivel de vida do que as intervencdes
especificas da medicina.

O movimento da medicina preventiva surgiu entre o periodo de 1920 e 1950
na Inglaterra, EUA e Canad4a, em um contexto de critica a medicina curativa. Este
movimento propds uma mudanca da pratica médica através de reforma no ensino
médico, buscando a formacgéo de profissionais médicos com uma nova atitude nas
relacbes com os Orgdos de atencdo a saude; ressaltou a responsabilidade dos
médicos com a promocdo da saude e a prevencdo de doencas; introduziu a
epidemiologia dos fatores de risco, privilegiando a estatistica como critério cientifico
de causalidade (AROUCA, 1975, TORRES, 2002).

Segundo Arouca (1975), o discurso da medicina preventiva emergiu em um
campo formado por trés vertentes: a Higiene, que surgiu no século XIX; a discussao
dos custos da assisténcia médica e a redefinicdo das responsabilidades médicas
gue aparece no interior da educacédo médica.

O termo Promocédo da Saude foi utilizado pela primeira vez em 1945 pelo
historiador da medicina Sigerist, que definiu quatro tarefas essenciais da medicina: a
promocdo da saude, a prevencdo das doencas, a recuperacdo e a reabilitacdo.
Posteriormente, Leavell e Clark, em 1976, delinearam o modelo da historia natural
das doencgas, apresentando em seu livro “Medicina Preventiva” trés fases de
prevencao: primaria, secundaria e terciaria (CZERESNIA, 2003):

Quadro | - Niveis de aplicacdo da medicina preventiva segundo Leavell e Clarck
(1976)

o Educacdo sanitaria; bom padrdo de nutricdo, ajustado as varias fases de
— ~ . . -~ . .
g Promocéo da | desenvolvimento da vida; atencdo ao desenvolvimento da personalidade;
= Saude moradia adequada, recreagdo e condicbes agradaveis de trabalho;
o aconselhamento matrimonial e educacdo sexual; genética; exames seletivos
3 periédicos.
% Protecio Uso de imunizacGes especificas; atencdo a higiene pessoal; habito de
2 es ec(l';fica saneamento do ambiente; protecdo contra riscos ocupacionais; protecdo contra
& P acidentes; uso de alimentos especificos; protecdo contra substancias
carcinogénicas; evitacdo contra alérgenos.
Medidas individuais e coletivas para descoberta de casos; pesquisas de triagem
Diaanéstico e | € £xames seletivos;
o.® 9 objetivos:
@ S tratamento . ]
C. G precoce - curar e evitar o processo da doenga;
S 2 - ev?tar a prop_agag:éo de doencgas contagiosas;
E 2 - evitar compllcz,agﬁes e §queIas;
a3 - encurtar o periodo de invalidez
Limitacio da tratamento adequado para interromper o processo moérbido e evitar futuras
mitac complicacdes e seqlelas;
invalidez - . - . . . )
provisao de meios para limitar a invalidez e evitar a morte;
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Prestacédo de servigos hospitalares e comunitarios para reeducagao e Treinamento, a fim
de possibilitar a utilizagdo maxima das capacidades restantes;

Educagao do publico e indistria, no sentido de que empreguem o reabilitado;

Emprego tdo completo quanto possivel; colocagéo seletiva;

Terapia ocupacional em hospitais;

Utilizacdo de asilos

Prevencéo
Terciaria

Prevencéao
Terciaria

n
o
>
—
D

: Leavell & Clark (1976)
O conceito de prevencédo definido por Leavell & Clarck (1976, p. 17) como

“‘acdo antecipada, baseada no conhecimento da historia natural a fim de tornar
improvavel o progresso posterior da doenga”. Segundo os autores, a prevengao
apresenta-se em trés fases: primaria, secundaria e terciaria (ver quadro 1). A
prevencdo primaria é a realizada no periodo de pré-patogénese. O conceito de
promocao da saude aparece como um dos niveis da prevencao primaria, definido
como “medidas destinadas a desenvolver uma saude étima”. Um segundo nivel da
prevencao primaria seria a protecdo especifica “contra agentes patoldgicos ou pelo
estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio ambiente”. A fase da
prevencdo secundaria também apresenta-se em dois niveis: o primeiro, diagndéstico
e tratamento precoce e o segundo, limitacdo da invalidez. Por fim, a prevencéo
terciaria que diz respeito a a¢des de reabilitagdo (LEAVELL & CLARCK, 1976, p.17).

Cada um desses niveis de prevencdo requer medidas eficazes que visem
evitar a ocorréncia de doencas e reduzir os danos por elas provocados. Entretanto,
as medidas para a promocdo da saude no nivel de prevencdo primario ndo sao
voltadas para determinada doenca, mas destinadas a aumentar a saude e o bem-
estar gerais (BUSS, 2003). Estas medidas reforcam e solidificam o movimento de
promocao da saude num sentido amplo, beneficiando a populacdo de maneira geral.

O movimento de promocdo da saude também sofreu influéncias das
reflexdes acerca dos custos crescentes da assisténcia a saude e do modelo médico-
centrado no manejo das doencas, visto que os resultados eram pouco significativos.
Inicialmente, no Canada em 1974, foi divulgado o documento A new perspective 0
the health of Canadians, também conhecido como Informe Lalonde, através do qual
foram propostas cinco estratégias para abordar os problemas do campo da saude:
promocao da saude, regulagéo, eficiéncia da assisténcia médica, pesquisa e fixagdo
de objetivos. Esse informe favoreceu a realizacdo da | Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978, em Alma-Ata, com grande

repercussao em guase todos os sistemas de saude do mundo (BUSS, 2002).
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Esta conferéncia, realizada Sob os auspicios da Organizacdo Mundial de

Saulde — OMS e do Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia — UNICEF, culminou
na construcdo da Declaracédo de Alma Ata, defendendo que

[...] a salde — estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo

simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade — é um direito humano

fundamental, e que a consecucao do mais alto nivel possivel de salude é a

mais importante meta social mundial, cuja realidade requer a acdo de

muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor da salde (OMS,
1976 apud VIANNA, 2011, p. 81).

Em 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude,
também no Canada, originando a Carta de Ottawa, que estabeleceu que promocéo
da saude é “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagcdo no controle desse
processo” (CARTA DE OTAWA, 1986). Observe-se a ligacdo estabelecida entre
saude e qualidade de vida e a énfase na capacitacdo e acdo da comunidade sobre o
processo que liga estas duas condigdes.

Neste sentido, a salude é um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocao da saude
ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de
vida saudavel (CARTA DE OTAWA, 1986). Por isso, caracteriza-se
fundamentalmente por uma composicao Inter setorial e pelas acfes de ampliacédo da
consciéncia sanitaria — direitos e deveres da cidadania, educacdo para a saude,
estilos de vida e aspectos comportamentais etc. (BUSS, 2010).

Destaca-se, na promocdo da saude, seus papéis de defesa da causa da
saude, de capacitacao individual e social para a saude e de mediacdo entre os
diversos atores envolvidos. Nesse sentido, a Carta de Ottawa (1986) preconiza
também cinco campos de acdo para a promocdo da saude: 1) Elaboracdo e
implementacgdo de politicas publicas saudaveis; 2) Criacdo de ambientes favoraveis
a saude; 3) Reforco da acdo comunitaria; 4) Desenvolvimento de habilidades
pessoais; e 5) Reorientacdo do sistema de saude.

Decorrente deste entendimento, o0 mesmo documento estabelece que as
condicbes e recursos fundamentais para a saude sao abrangentes: paz, habitacao,
educagédo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade; afirmando que o incremento nas condi¢cdes de salde requer uma

base solida nestes pré-requisitos basicos.
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Seis anos apos a conferéncia em Otawa, em 1992, realizou-se na Ameérica
Latina a Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude. Posteriormente, foram
realizadas outras Conferéncias Internacionais sobre Promocdo da Saude, em
Jakarta (1997) e na Cidade do México (2000), as quais reafirmaram o0s preceitos
estabelecidos na | Conferencia agregando novas estratégias voltadas a areas
prioritarias e gerando politicas publicas saudaveis. As cartas e declaracdes finais
destes grandes eventos, que sdo marcos fundamentais da promocdo da saude,
foram reunidos em uma Unica publicacdo pelo Ministério da Saude (2001a), em
edicao bilingue portugués-inglés, extremamente Util para todos aqueles que desejam
aprofundar-se nesta discusséao.

O conceito moderno de promoc¢éo da saude, assim como sua pratica, surgiu
e se desenvolveu, de forma mais vigorosa nos ultimos 30 anos, nos paises em
desenvolvimento, particularmente no Canada, Estados Unidos e paises da Europa
Ocidental.

As diversas conceituacfes disponiveis, assim como a préatica da promocao
da saude, podem ser reunidas em dois grandes grupos (SUTHERLAND & FULTON,
1992). No primeiro grupo, a promogao da saude consiste nas atividades dirigidas
centralmente a transformacdo dos comportamentos dos individuos, focando nos
seus estilos de vida e localizando-os no seio das familias e, no maximo, no ambiente
das "culturas" da comunidade em que se encontram.

Nesse caso, 0s programas ou atividades de promoc¢ao da saude tendem a
concentrar-se em componentes educativos, primariamente relacionados com riscos
comportamentais passiveis de serem mudados, que se encontram, pelo menos em
parte, sob o controle dos proprios individuos. Por exemplo, a higiene pessoal, a
alimentacéo, os habitos de fumar e beber, as atividades fisicas, a dire¢cdo perigosa
no transito, o comportamento sexual etc (SUTHERLAND & FULTON, 1992). Nesta
abordagem, fogem do ambito da promocao da saude todos os fatores que estdo fora
da possibilidade do controle e da acdo imediata dos individuos.

O que, entretanto, vem caracterizar a promog¢ado da saude, atualmente, é a
constatacdo do papel protagbnico dos fatores determinantes gerais sobre as
condicbes de saude, em torno da qual se reunem o0s conceitos e praticas do
segundo grupo, sendo este o enfoque que sera adotado para esta pesquisa.

Sustenta-se ele na constatacdo de que a saude € produto de um amplo espectro de
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fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de
alimentacdo e nutricdo, de habitacdo e saneamento, condigcbes adequadas de
trabalho e renda, oportunidades de educacao ao longo de toda a vida, ambiente
fisico limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de vida responsavel e um
espectro adequado de cuidados de saude. Cabe destacar que promocédo da saude,
como apresentado por Buss (2000), requer uma maior aproximagao e apropriacao
dos temas relativos aos determinantes da salde, visto que a¢bes de promocao
visam interferir neles. Esse € um ponto crucial, ja que o planejamento e a
implementacédo de acdes de promocdo devem ir ao encontro das necessidades dos
grupos sociais, o que vai implicar, muitas vezes, a organizacdo de acoes
intersetoriais, com métodos e enfoques apropriados.

Nesse caso, as atividades de promocéo estdo, entdo, mais voltadas ao
coletivo de individuos no ambiente, compreendido num sentido amplo, de ambiente
fisico (natural e construido), social, politico, econémico e cultural o que sé é possivel
através de politicas publicas intersetoriais e de ambientes favoraveis ao
desenvolvimento da saude, assim como do reforco da capacidade de acdo dos
individuos e das comunidades (empowerment) em prol da sua saude.

Assim, as atividades de promocdo da saude dirigidas aos individuos e
familias pretendem exercer influéncia sobre os componentes comportamentais e
culturais e os habitos presentes no estilo de vida que sejam sabidamente nocivos,
assim como estimular aqueles que reconhecidamente contribuem para a
manutencao da saude.

Entretanto, por mais abrangentes que sejam tais a¢cbes, o foco sobre os
individuos e as familias, embora muito necessario, € insuficiente para que de fato se
promova a saude. Para que isto ocorra é preciso que se identifigue e atue sobre os
determinantes socioculturais e econémicos mais amplos que influenciam o processo
saude-doenca, isto é, sobre as condi¢cdes de vida, enfrentando os componentes
nocivos e estimulando os que sabidamente fomentam a saude. Isto implica que para
se promover saude ndo basta apenas a mobilizacdo do setor saude e da atuacdo de
seus profissionais, sendo que, de forma articulada, sdo necessarias politicas e
acOes intersetoriais, com a mobilizacdo da sociedade e de outros segmentos do
poder publico (AROUCA, 1975).
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Partindo de uma concepcdo ampla do processo saude-doenca e de seus
determinantes, a promocao da saude propde a articulacdo de saberes técnicos e
populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados para seu enfrentamento e resolucao (BUSS, 2000).

Evidentemente, além da acéo intersetorial e de politicas publicas saudaveis,
inclusive as politicas econémicas, espera-se uma série de politicas no campo social
e da saude para que uma sociedade alcance o objetivo de ter seus membros
saudaveis, que realizem o pleno potencial humano de longevidade com qualidade de
vida, vivendo ademais uma vida socialmente produtiva.

Entre elas encontram-se as politicas educacionais, uma vez que a saude e a
educacdo podem e devem articular seus esforcos em prol da promocdo da saude.
Programas de educacdo para a salude na escola alcancam toda a comunidade
escolar (professores, alunos e funcionarios), além de estender-se, quando bem
formulados e conduzidos, também aos familiares. Desta acéo intersetorial saude-

educacdo, mediante a discusséo da tematica saude na escola, tratar-se-a4 a seguir.

2.2 A saude na escola

A incorporacdo dos temas relacionados a saude humana no ambiente
escolar brasileiro tem sua origem no final do século XIX e inicio do XX a partir de
duas grandes vertentes (COLLARES e MOYSES, 1985). A primeira, referente aos
servicos de saude escolar, vinculados a pasta de educacéo, diz respeito as acdes
gue passaram a ser desenvolvidas a partir do final do século XIX e principalmente
apos 1910, que, ao assimilar os pressupostos higienistas vigentes a época, tinham
como objetivos “promover e vigiar o saneamento do ambiente escolar e a saude das
criangas, criando condicbes necessarias para a aprendizagem.” (COLLARES e
MOYSES, 1985, p. 13).

Coerentemente com as acdes voltadas a melhoria das condi¢des sanitérias
da sociedade desenvolvidas no Brasil, vinculadas a “era do germe” (NUNES, 1998),
a escola passou a ser considerada como um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de préticas voltadas a melhoria das condi¢des sanitarias de uma
parcela significativa da populacéo, as criancas, a partir da énfase na higiene, tanto

fisica como dos modos de ser. Sob essa perspectiva,

a prescricdo de um elenco de preceitos e praticas a serem
institucionalizados no espaco publico da escola, pretendendo ordenar a vida
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dos escolares sob um novo modo de relagcdo com o mundo — a higiene —
constituiu o cerne do discurso nascente da salude escolar, entdo higiene
escolar. (LIMA, 1985, p. 54).

Assim, a utlizagdo dos principios da higiene como instrumento de
normatizacao e saneamento da sociedade (FOUCAULT, 1979) passa a adentrar na
escola, em funcéo da sua possibilidade atingir uma grande parcela da populacdo em
uma idade considerada ideal para o desenvolvimento de habitos, valores, praticas e
atitudes relacionadas a saude.

Aspectos relacionados a arquitetura escolar, as condi¢cdes de infraestrutura,
a disposicdo e especificacbes do mobiliario, a regulamentacdo e orientacao
nutricional da merenda escolar, aos exames antropométricos e para a deteccdo de
possiveis agravos ou deficiéncias na populacéo escolar (comumente realizados pela
disciplina de Educacéo Fisica) sdo exemplos desse tipo de incorporacdo da saude
pela escola (LIMA, 1985).

Baseada em preceitos origindrios da area da saude e a partir de sua
racionalidade cientifica, fundamentada principalmente na fisiologia (LIMA, 1985), a
saude escolar comeca a fazer parte do ambiente da escola e passa a definir acbes e
prescrever intervencdes durante todo o século XX. Esse movimento atinge seu apice
a partir da década de 1950, quando, a grande acdo da area da saude sobre o
espaco escolar ndo se daria mais como uma prescricdo de modos de viver, mas sim

como uma intervencao direta e violenta no modo de ser da escola:

[...] guando a merenda escolar iria tomando corpo até chegar a soberania
de ‘razdo de ser’ da escola na década de 1970. A merenda devia existir, no
discurso oficial, ndo por ser algo natural em um ambiente onde existem
criangas que, por serem criangas, sentem fome. Ela devia existir como
atrativo para que a crianca pobre, famélica e desnutrida procurasse a escola
(LIMA, 1985, p. 56).

A partir dessa perspectiva, a escola passa a ser o meio de acesso a
alimentacdo, por meio da merenda escolar, para as criancas das parcelas mais
pobres da populacdo. Levada ao extremo, a perspectiva da saude escolar como
exposta na citagdo acima acaba por transformar o objetivo final da escola, que deixa
de ter como funcéo principal o processo ensino-aprendizagem e passa a ser vista

como espago privilegiado para o desenvolvimento de acgbes de carater
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assistencialista voltadas a saude das criancas, sendo este o proposito final e a razéo
de ser da instituicdo escolar.

A segunda vertente diz respeito a incorporacdo dos conteudos relacionados
a saude no curriculo escolar, no qual conceitos, informacdes, valores, atitudes e
praticas relacionadas ao tema passam a fazer parte dos conteudos a serem
desenvolvidos em sala de aula. Ou seja, a saude passa a ser compreendida ndo
mais apenas como passivel de intervencdo no espacgo e na dindmica escolar, mas
também como objeto de trabalho dos professores e de estudo e aprendizagem por
parte dos alunos.

Mais atualmente, a percepcao dos paises sobre o conceito e a pratica de
saude escolar e de promoc¢édo da saude tem mudado. Na década de 80, a critica do
setor de Educacao em relacdo ao setor de Saude de que este ndo utilizava a escola
como uma aliada e parceira tornou-se mais contundente. Ao mesmo tempo, 0S
resultados de varios estudos indicaram que a educac¢do para a saude, baseada no
modelo médico tradicional e focalizada no controle e na prevencdo de doencas, é
pouco efetiva para estabelecer mudancas de atitudes e opg¢des mais saudaveis de
vida que minimizem as situacdes de risco a saude de criancas, adolescentes e
jovens adultos (BRASIL, 2006a).

A essas informacdes, somou-se o0 Informe Lalonde, documento oficial do
governo do Canad4, publicado em 1974, que define o conceito de Campo da Saude
como constituido por quatro componentes: biologia humana, meio ambiente, estilo
de vida e organizacdo da atencdo a saude. Esse documento apoiou a formulacéo
das bases da promocdo da salde e da estratégia para criacdo de espacos
saudaveis e protetores. No inicio dos anos 90, diante das propostas do setor de
Educacao, da crescente critica de pouca efetividade da educacdo em saude nas
escolas e do fortalecimento das politicas de promocdo da saude, o Ministério da
Saude recomendou a criacdo de espacos e ambientes saudaveis nas escolas, com
0 objetivo de integrar as acdes de saude na comunidade educativa (BRASIL,
2006a).

Assim, a promocdo da saude escolar, baseada num amplo leque de
pesquisas e praticas, tem evoluido durante as ultimas décadas, acompanhando as
iniciativas de promocao da saude mundo afora. Durante os anos 90, a Organizacéo

Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o conceito e iniciativa das Escolas
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Promotoras de Saude. Trata-se de uma abordagem multifatorial que envolve o
desenvolvimento de competéncia em salde dentro das salas de aula, a
transformacdo do ambiente fisico e social das escolas e a criagdo de vinculo e
parceria com a comunidade de abrangéncia (STEWART-BROWN, 2006), o que
inclui os servicos de saude comunitarios, como as Unidades Basicas de Saude e
equipes de Saude da Familia.

Nesta perspectiva, os Ministérios da Saude e da Educacéo estabeleceram
diretrizes considerando as recomendacdes da Estratégia Global para Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
desafio de incorporar o tema da alimentacéo e nutricdo no contexto escolar, com
énfase na alimentacdo saudavel e na promocdo da saude, reconhecendo a escola
como um espaco propicio a formacdo de hébitos saudaveis e a construgdo da
cidadania (ASSAO e CERVATO-MANCURSO, 2008, p.l). Essas diretrizes
nacionais, contidas na Portaria Interministerial n°® 1.010, de 8 de maio de 2006, foram
instituidas para a promocédo da alimentacao saudavel nas instituicdes de educacgéo
infantil, de ensino fundamental e médio das redes tanto publicas como privadas com
0 objetivo de propiciar a adesdo da comunidade escolar a habitos alimentares
saudaveis e atitudes de autocuidado e promocéao da saude (BRASIL, 2006b).

Hoje, os Parametros Curriculares Nacionais — PCN sugerem que toda escola
deve incorporar os principios de promoc¢do da saude indicados pela OMS, tendo
entre os objetivos fomentar a sallde em todos 0s momentos; integrar profissionais de
saude, educacéo, pais, alunos e membros da comunidade; implementar praticas que
respeitem o bem-estar e a dignidade individuais e implementar politicas que
garantam o bem-estar individual e coletivo, oferecendo oportunidades de
crescimento e desenvolvimento em um ambiente saudavel. (BRASIL, 1997).

Nacionalmente surgiu o Programa Saude na Escola — PSE, instituido por
Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007,como estratégia conjunta
do Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, com proposta de atuacao
intersetorial para a promogéo da saude no ambiente escolar. Este programa tem a
perspectiva de ampliar as acdes especificas de salude aos alunos da rede publica de
ensino: Educacao Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de
Educacdo Profissional e Tecnologica, Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL,
2008b).
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Este programa tem entre seus objetivos: promover a saude e a cultura de
paz, reforcando a prevencéo de agravos a saude; articular as a¢des da rede publica
de saude com as ac¢les da rede publica de Educacao Béasica, de forma a ampliar o
alcance e o impacto de suas acodes relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar; promover a comunicagdo entre
escolas e unidades de saude, assegurando a troca de informacBes sobre as
condicbes de saude dos estudantes; fortalecer a participagdo comunitaria nas
politicas de Educacéo Bésica e saude, nos trés niveis de governo.

No seu artigo 3°, o PSE aponta, especificamente, as equipes de Saude da
Familia para constituir, junto com a Educacdo Bésica, uma estratégia para
integracdo e a articulacdo permanente entre as politicas e acfes de educacéo e de
salude, com a participacdo da comunidade escolar.

No artigo 4°, estdo citadas as a¢fes de saude previstas no ambito do PSE e
que devem considerar atividades de promoc¢dao, prevencdo e assisténcia em saude,
podendo compreender, entre outras: Avaliacdo clinica; Avaliacdo nutricional;
Promocao da alimentacdo saudavel; Avaliacdo oftalmoldgica; Avaliacdo da saude e
higiene bucal; Avaliagdo auditiva; Avaliagdo psicossocial; Atualizacdo e controle do
calendario vacinal, Reducdo da morbimortalidade por acidentes e Vvioléncias;
Prevencdo e reducdo do consumo do &lcool; Prevencdo do uso de drogas;
Promocao da saude sexual e da saude reprodutiva; Controle do tabagismo e outros
fatores de risco de cancer; Educacdo permanente em saude; Atividade fisica e
saude; Promocdao da cultura da prevencédo no ambito escolar; Inclusao de teméticas
de educacdo em saude no projeto politico pedagdgico das escolas.

Percebe-se neste Ultimo item a importancia dada ao papel da escola, que
tem como misséo primordial desenvolver processos de ensino-aprendizagem, pois
desempenha papel fundamental na formacédo e atuacédo das pessoas em todas as
arenas da vida social. Juntamente com outros espacos sociais, ela cumpre papel
decisivo na formacgao dos estudantes, na percepg¢ao e constru¢ao da cidadania e no
acesso as politicas publicas. Desse modo, pode tornar-se locus para acdes de
promocdo da saude para criancas, adolescentes e jovens adultos (DEMARZO;
AQUILANTE, 2008).
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Entre os desafios mais importantes das acdes de promocdo da saude na
escola, estao:

(1) A integracado com ensino de competéncia para a vida em todos o0s niveis
escolares; (2) A instrumentalizacdo técnica dos professores e funcionarios das
escolas e dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia para apoiar e
fortalecer as iniciativas; (3) A identificacdo e a vigilancia de praticas de risco; (4) O
monitoramento e a avaliagdo da efetividade das iniciativas, para melhorar o
compromisso das escolas com a promocao da saude de seus alunos, professores e
outros membros da comunidade escolar (BRASIL, 2006).

Visando lograr a integralidade do enfoque da area da saulde, a Organizacao
Pan-Americana de Saude-OPAS propbe a utlizacdo de técnicas e métodos
participativos que ultrapassem a delimitacdo fisica da escola e envolvam pais,
professores e comunidades. Metodologias dessa natureza devem permear todas as
atividades desenvolvidas, tais como diagndstico das necessidades de saude da
populacdo escolar; desenvolvimento curricular de forma integrada; preparacédo de
material didatico; formacéo permanente de professores e funcionarios; investigacao,
seguimento e avaliacdo das atividades desenvolvidas; e difusdo de informacdes
sobre os avancos e desafios encontrados (BRASIL, 2006a).

Todas estas recomendacdes quanto a promocao da saude na escola tém
igual importancia, sendo que maior, na educacao infantil, objeto deste estudo e
momento de formacdo inicial dos hébitos de vida das criancas. Neste sentido
discorrer-se-a agora sobre o historico e fundamentacéo legal a respeito da educacgéo

infantil no Brasil.

2.3 A Educacao Infantil no Brasil

As creches, durante muito tempo, foram marcadas por acdes que
priorizavam a guarda das criangas, com propostas voltadas, quase, exclusivamente,
ao atendimento de criancas empobrecidas. Organizava-se, portanto, na légica da
pobreza - “uma educacido pobre para uma criangca pobre”. A educagao da crianca
pequena, nesse contexto, através dos programas ligados a area da assisténcia

social, preocupava-se especificamente, com o cuidado, envolvendo primordialmente
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alimentacéo e a higiene, e ndo se constituia como um direito das criancas (SEMED,
2012).

Como mencionado anteriormente, esse quadro comecgou a mudar com a
Constituicdo Federal de 1988, a qual coloca em seu art. 208, IV- que o dever do
Estado com a educacao sera efetivado mediante a garantia de educacéo infantil, em
creche e pré-escola, as criancas de até 5 (cinco) anos de idade.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, no capitulo 1V, Art.54, inciso IV,
ressalta esse direito constitucional: “E dever do Estado assegurar & crianga e ao
adolescente: (...) atendimento em creche e pré-escola as criancas de 0 a 6 anos de
idade” (BRASIL, 1990, p. 31). Posteriormente, varios avangos foram observados no
ambito das politicas publicas para a Educacao Infantil, principalmente, na area da
pratica pedagdgica em creches e pré-escolas.

Com a implementacdo da LDB-9394/96, a Educacédo Infantil, localizava-se
no contexto da Educacdo Escolar Brasileira e nesta, como primeira etapa da
Educacédo Basica, tendo como finalidade o desenvolvimento integral da crianca até
cinco anos de idade nos seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, na
qual o educar e cuidar sdo indissociaveis, tendo na centralidade nesse nivel de
educacao as brincadeiras e interacoes.

Inserida na Educagédo Escolar, a Educag&o Infantil, submete-se aos
mecanismos de credenciamento e supervisao do poder publico e ao controle social.
Sendo assim, a promulgacdo da LDB requer que regulamentacbes em ambito
nacional, estadual e municipal sejam estabelecidas e cumpridas.

A Portaria n® 2.854 de 19 de julho de 2000 no art. 4° autoriza que sejam
garantidas as formas vigentes de atendimento ao grupo etario de 0 a 6 anos, tais
como creches e pré-escolas, até que os sistemas municipais de educacdo assumam
gradual e integralmente o servico, conforme preceituado na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional.

Atendendo ainda as exigéncias legais e pedagdgicas, foi elaborado o
Referencial Curricular Nacional para a Educacao Infantil em 1998, com o objetivo de
auxiliar as Instituicdes Infantis na realizacdo das atividades curriculares educativas
incorporando a estas, o educar e os cuidados essenciais das criancas e suas
brincadeiras. O Referencial aponta metas de qualidade que contribuem para o

desenvolvimento integral das criancas e de suas identidades, focando o objetivo
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socializador dessa faixa etaria, em espacos que propiciem o acesso e a ampliacao
dos conhecimentos da realidade social e cultural.

Considerando a Educacéo Infantil como um direito de todos e uma obrigacdo
do Estado (art.208, IV da Constituicdo Federal), o Plano Nacional de Educacao
(2001-2010) propbde, a partir de diagnosticos especificos realizados, objetivos e
metas, implementar as Diretrizes Nacionais para a Educacao Infantil, que garantam
ampliacdo da oferta e da qualidade nos servicos prestados as criancas da faixa
etaria de 0 a 5 anos.

A educacdo da crianca pequena precisa ter uma intencionalidade e séo
organizados o espaco, 0 tempo e as atividades para que 0s conhecimentos sejam
trabalhados de forma prazerosa, vivendo intensamente a sua infancia em todos os
aspectos. Nesse sentido, o Conselho Nacional de Educacédo-CNE estabeleceu
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantil-DCNEI que sé&o
mandatorias e explicitam os principios, fundamentos e procedimentos para formular
as politicas publicas a para a elaboracdo, planejamento, execucdo e avaliacdo de
propostas pedagdgicas e curriculares dos sistemas de educacédo (MEC, 2009)

A partir dessas concepcdes houve necessidade de formular estratégias,
documentos e propostas voltadas com embasamento teérico para realizacdo dos
objetivos da educacéo infantil.

Um importante trabalho de pesquisa que fornece subsidios a formulacédo de
tais estratégias foi o estudo de Silva (2010) que explorou e avaliou o
desenvolvimento de programas de promocdo da saude nas escolas a partir da
experiéncia do municipio do Rio de Janeiro, que objetivou a identificacdo de
modelos de saude escolar e referenciais teéricos que subsidiassem suas praticas no
contexto brasileiro.

O autor destacou uma evolucdo dos modelos de saude do escolar desde o
modelo higienista de salude na escola até modelos mais atuais, embasados nos
referenciais de promocdo da saude, particularmente a iniciativa de Escolas
Promotoras da Saude. Além de apresentar como produto, matrizes dos diferentes
modelos tedricos de salde na escola e das principais dimensdes do programa no

municipio do Rio de Janeiro, o estudo apontou,

[...] avancos no processo de colaboracéo intersetorial, a partir
dos referenciais de Burris, Hancok e colaboradores; acoes e
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intervencdes de descentralizacdo da gestao; aproximacao mais
compartilhada na articulacdo de setores como a saude, a
educagéo e a assisténcia social no ambito central e regional da
gestao municipal (SILVA, 2010).

A partir desse contexto, a seguir discute-se brevemente sobre curriculo para
a educacao infantil, formacdo de professores, o espaco escolar e a relacdo pais-

escola.

2.3.1 Curriculo

O Referencial Curricular Nacional para a Educacédo Infantil - RCNEI é um
guia que destaca sete eixos norteadores que servem de orientacdo para a pratica
pedagdgica nas Instituicdes:

Primeiro Eixo: ldentidade e Autonomia - "O estabelecimento de um clima de
seguranca, confianca, afetividade, incentivo, elogios e limites colocados de forma
sincera, clara e afetiva dao o tom de qualidade da interacdo entre adultos e criangas.
O professor, consciente de que o vinculo &, para a crianga, fonte continua de
significacdes, reconhece e valoriza a relagao interpessoal.” (BRASIL, 1998, p. 49)

Segundo Eixo: Movimento - "A organizacdo dos conteudos para o trabalho
com este eixo devera respeitar as diferentes capacidades das criancas em cada
faixa etaria, bem como as diversas culturas corporais presentes nas muitas regides
do pais."(op cit, p 29)

Terceiro Eixo: Mduasica - "A linguagem musical é excelente meio para o
desenvolvimento da expresséo, do equilibrio, da auto estima e autoconhecimento,
além de poderoso meio de integracao social." (op cit,p. 49)

Quarto Eixo: Artes Visuais - "A arte da crianca desde cedo sofre influéncia
da cultura, seja por meio de materiais e suportes com que faz seus trabalhos, seja
pelas imagens e atos de producédo artistica que observa na TV, em revistas, em
gibis, rétulos, estampas, obras de arte, trabalhos artisticos de outras criancas etc”
(op cit, p. 88).

Quinto Eixo: Linguagem Oral e Escrita - "Para aprender a ler e a escrever, a
crianga precisa construir um conhecimento de natureza conceitual: precisa
compreender ndo sO0 0 que a escrita representa, mas também de que forma ela

representa, graficamente a linguagem. Isso significa que a alfabetizagdo nédo é o
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desenvolvimento de capacidades relacionadas a percepcédo, memorizacao e treino
de um conjunto de habilidades relacionadas sensorio-motoras. E antes, um processo
no qual as criancas precisam resolver problemas de natureza I6gica até chegarem a
compreender de que forma a escrita alfabética em portugués representa a
linguagem, e assim poderem escrever e ler por si mesmas." (op cit,p. 122)

Sexto Eixo: Natureza e Sociedade- "Propde-se que 0s conteldos sejam
trabalhados junto &s criangas, prioritariamente, na forma de projetos que integrem
diversas dimensGes do mundo social e natural, em funcdo da diversidade de
escolhas possibilitada por este eixo de trabalho.” (op cit, p. 177)

Sétimo Eixo: Matematica- "Diversas acdes intervém na construcdo dos
conhecimentos matematicos, como recitar a seu modo a sequencia numérica, fazer
comparagdes entre quantidades e entre notagdes numeéricas e localizar-se
espacialmente. Essas ac¢des ocorrem fundamentalmente no convivio social e no
contato com histérias, contos, musicas, jogos, brincadeiras etc." (op cit, p. 213).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Infantil
(2009), o Curriculo na Educacao infantil abrange um conjunto de praticas que
buscam articular as experiéncias e os conhecimentos das criancas com 0s saberes
que fazem parte do patriménio cultural, artistico, ambiental, cientifico e tecnologico
de modo a promover o desenvolvimento integral da crianga (BRASIL, 2009).

A ideia de curriculo defendida nas Diretrizes coloca em evidéncia a acéo
mediadora da Instituicdo de Educacéo Infantil como articuladora das experiéncias e
saberes das criancas e 0s conhecimentos que circulam na cultura mais ampla e que
despertam o interesse das criangas. As diretrizes consideram que todo ser humano
traz consigo sua histéria de vida, ou seja, quando chega a Escola, possui saberes
culturais ricos de significados que serdo utilizados na aquisicdo de novos
conhecimentos, isto é, a partir de experiéncias passadas, a crianca assimila e
interage com um novo conhecimento. Essa ideia possibilita avaliar e aperfeicoar as
praticas vividas pelas criancas nos espacgos onde acontece a Educacéo Infantil.

No contexto do Curriculo na Educacéo Infantil, as atividades devem partir
das experiéncias e saberes das criangas, mas devem ser ampliadas, possibilitando a
maxima apropriagdo das qualidades humanas. O artigo 9 das Diretrizes Curriculares
para a Educacéao Infantil esclarece que “as praticas pedagogicas que compdem a

proposta curricular da Educacgédo Infantii devem ter como eixo norteadores as
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interagcdes e brincadeiras”. No mesmo artigo é sustentada, também, a necessidade
de promover as interacbes dessa faixa etaria através das “diversificadas
manifestacbes de musica, artes plasticas e gréaficas, cinema, fotografia, danca,
teatro, poesia e literatura”.(BRASIL, 2008)

Contudo, reafirma o Art. 26 da Lei 12.796 de 04/04/213 o qual estabelece
que “o curriculo da Educacao Infantil deve ter base nacional comum, a ser
complementada em cada sistema de ensino e em cada estabelecimento escolar, por
uma parte diversificada, exigida pelas caracteristicas regionais e locais da
sociedade, da cultura, da economia e dos educandos”. O necessario €& estar
explicitado no projeto politico pedagdgico da instituicao.

Nesse sentido, a acdo pedagodgica das Instituicbes de Educacao Infantil
devera efetivar, durante o desenvolvimento das atividades, elementos bésicos,
metodologias diversificadas, inovadoras, criativas e outras medidas didaticas
eficientes que proporcionem a aprendizagem da crianca respeitando a
especificidade de cada faixa etaria, mesmo estando agrupada e valorizando seu
contexto social-histérico-cultural, favorecendo as relacdes significativas e seu

crescimento integral.

2.3.1.1 Os eixos norteadores do curriculo

“As praticas pedagogicas que compdem a proposta curricular da Educagao
Infantil devem ter como eixos norteadores as interagdes e brincadeira” (BRASIL,
1998, p. 25).

Nesse contexto, a crianga € um ser extremamente ativo e curioso, esta
sempre fazendo alguma coisa. Ao chegar a creche ou pré-escola ja possui inUmeras
experiéncias que lhe permite interagir com 0 meio em que vive e experimentar novas
aprendizagens. Esse processo de adaptacao as condi¢cdes novas que surgem se da
ao longo de toda a vida.

No decorrer do primeiro ano de existéncia, a crianga constroi
conhecimentos, intimamente relacionados a acdo, percepcdo e manipulacdo de
objetos. E por meio dessas ac¢des que ela processa informagdes, produz cultura e se
expressa ampliando suas experiéncias. Paulatinamente, suas acdes passam a ser

cada vez mais coordenadas e intencionais transitando de um pensamento
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eminentemente concreto para o pensamento simbdlico, permitindo a construcao de
esquemas mentais por meio de representacdes que lhe possibilitardo a ampliagao
do seu universo historico, cultural e social (SEMED, 2012).

Aliado a isso, ocorre um aperfeicoamento na linguagem das criancas e,
consequentemente, o0 aumento no vocabulario, que se torna rico pela diversidade de
experiéncias e oportunidades que as mesmas vivenciam.

Em relagdo ao aspecto fisico motor, os trés primeiros anos de vida,
representam a fase em que o crescimento ocorre de maneira mais acelerada. As
criancas aumentam de tamanho e altura e passam a controlar os movimentos do
proprio corpo (BRASIL,1998).

Dos trés a cinco anos, a linguagem da crianga progride cada vez mais por
meio da imaginacdo e da imitagdo. A crianca faz uso de um repertorio mais rico de
simbolos, signos, imagens e conceitos para interagir com a realidade e o mundo
social (BRASIL,1998).

O estabelecimento de diferentes interagbes, por meio da brincadeira,
principal atividade da crianga nessa faixa etaria, favorece a aquisicdo de diferentes
expressdes culturais possibilitando a convivéncia com a rica diversidade.

Nas Instituicbes de Educacéo Infantil, a brincadeira deve constituir-se em
uma atividade intencionalmente planejada com espaco e tempo reservado nas
atividades diarias de cada professor/a de creche e pré-escola.

As brincadeiras, inclusive as regionais, poderdo ocorrer espontaneamente,
durante as atividades livres, ou deliberadamente orientadas pelo/a docente. Cabe
ao/a professor/a disponibilizar materiais, recursos e espagos como brinquedos,
jogos, latas, caixas, papéis, tecidos, musica, e outros, de modo a permitir a criacdo e
recriacdo de atividades ludicas podendo inserir através destes métodos a tematica
transversal saude.

Também, nas brincadeiras, as criancas interagem entre si e com os adultos,
0 que possibilita a vivéncia e o estimulo das diferentes linguagens (linguagem oral,
escrita do movimento, do mundo natural e social, linguagem artistica, a linguagem
matematica, cénica, corporal, entre outras), na indissociabilidade do educar e cuidar
(BRASIL,1998).
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2.3.2 Arelacdo com as familias

A Educacéo infantil exerce um papel que é de fundamental importancia para
a sociedade, ao contribuir para a formacdo da crianca, cidaddo participante do
contexto social. No entanto, de acordo com o Artigo 29 da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional — LDB, essa é uma acao compartilhada com a familia das
criangcas. Nesse sentido, a interacdo e cooperagdo entre essas duas instancias é
essencial para um trabalho de qualidade.

Antes de a crianca frequentar uma instituicdo de Educacado Infantil, é
necessario prever um tempo para que maes, pais e demais familiares ou
responsaveis para que conhecam as dependéncias da mesma, dialogando e
esclarecendo duvidas, por meio de um dialogo franco e aberto (SEMED, 2012).

ApOs a matricula, o periodo de adaptacdo devera ser acompanhado,
promovendo um acolhimento dos pais, de modo a deixa-los seguros e participes. No
decorrer da vida da crianca na instituicao, os/as professores/as e demais integrantes
do processo educativo deverdo estar sempre dispostos a ouvir solicitagoes,

sugestdes e reclamacdes da familia.

Nesse sentido, é importante que as familias participem constantemente
como parceiros na execucdo das acles desenvolvidas nas Instituicbes de educacao
infantil, em todas as atividades e tematicas, para que a crianga sinta-se segura,
valorizada, estimulada e feliz (BRASIL, 1998).

2.3.3 Formacéao de professores

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional - LDB, art.
62, a formacdo de docentes para atuar na Educacdo Infantil far-se-4 em nivel
superior, em curso de licenciatura, de graduacdo plena, admitindo-se como
formacdo minima para o exercicio do magistério nesse nivel de educacéo Infantil o
nivel médio, modalidade Normal.

O professor/a € um dos mediadores no processo de apropriagdo do
conhecimento, que oportuniza desafios e conquistas das criancas, considerando

cada estagio do desenvolvimento infantil. Para a eficiéncia do trabalho do professor,



38
Referencial tedrico: Promocao e prevencao em saude na educacéo infantil

€ reconhecida a importancia da leitura, da pesquisa e dos estudos, tendo em vista
as grandes mudancgas no campo educacional.

A formacgéo de profissionais da Educacédo Infantil implica, segundo Kramer
(2002), dois fatores fundamentais: considerar as praticas concretas feitas nas
creches, pré-escola e escolas e aquilo que sobre elas falam seus profissionais e
também levar em conta a dimensao cultural, tanto da vida dos adultos quanto da
vida das criancas. As praticas sdo o ponto de partida para as mudancas que se
pretendem programar e a cultura traz possibilidades de aprender com as historias de
vida.

A formacdo de educadores infantis, além de prepard-los para o
desenvolvimento do projeto pedagdégico, demanda a inclusdo de conteudos relativos
a promocao a saude, tendo como finalidade aprimorar a qualidade dos servigos
prestados as criancas, reduzindo o risco de adoecimento, o qual, segundo varios
autores, € maior nas criancas que freqientam creches em relacdo aquelas que séo
cuidadas no contexto familiar (BARROS, 1996; SOLOMON & CORDELL, 1996).

Nesse sentido, o processo formativo na Educacdo Infantil devera propor
situacdes que possibilitem a troca de saberes entre os professores, por meio de

encontros articulados de reflexdo conjunta.

Passa-se agora ao historico da educacédo infantil no Pard e no municipio de
Santarém, o qual em muitos pontos acompanhou 0s passos percorridos pela
educacao infantil nacional. Serdo apresentados concomitantemente alguns marcos

legais da educacéo infantil na regiao.

2.4 Educacao Infantil no Para/ Santarém

A Resolucéo 001 de 5 de janeiro de 2010 , dispbe sobre a Educacéo Basica
no Sistema Estadual de Ensino do Par4, e orienta em seu Capitulo 1l como deve ser
consolidada a Educacéao Infantil nesse estado.

Referente a Politica de Educagédo do Campo, foram instituidas as Diretrizes
Operacionais para a Educacdo Basica nas Escolas do Campo, através da
Resolucdo 01 de 03/04/02 e, posteriormente, a Resolugdo N° 2 de 28 de Abril de

2008, a qual em seu Art.1° estabelece que “a Educacdo do Campo compreende a
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Educacao Basica, a partir da Educacéo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio
e Educacédo Profissional Técnica de nivel médio integrada com o Ensino Médio, e
destina-se ao atendimento as popula¢des rurais em suas mais variadas formas de
producdo da vida-agricultores familiares, extrativistas, pescadores artesanais,
ribeirinhos, assentados e acampados da Reforma Agraria, quilombolas, caicaras,
indigenas e outros”. Continuando, o Art. 3° dessa resolugcdo ressalta que, “a
Educacéo Infantil e os anos iniciais do Ensino Fundamental serdo sempre oferecidos
nas proprias comunidades rurais, evitando-se 0s processos de nucleacédo de escolas
e de deslocamento das criancgas”.

Nesse sentido, a Proposta Pedagogica das Instituicbes de Educacdo do
Campo devera respeitar as diferencas das comunidades locais, seu modo de viver,
sua historia, suas tradi¢des, seus valores e sua cultura.

Recentemente, foi promulgada a Lei n°® 12.796 de 04 de Abril de 2013, que
estabelece a educacéao basica obrigatoéria e gratuita dos 4 aos 17 anos de idade, e 0
Art. 6 afirma que” é dever dos pais efetuar a matricula das criangas”. Também, de
acordo com a referida lei, o curriculo de Educacéo Infantil deve ter base nacional
comum, a ser complementada pela parte diversificada considerando as

caracteristicas regionais e locais onde esté inserida essa clientela.

No municipio de Santarém, como em todo o pais, as turmas pré-primarias,
denominagdo dada pela Lei 4.024/61 & educacgédo das criangas menores de sete
anos, representam as primeiras experiéncias de Educacao Infantil. Nas décadas de
60 e 70 do século passado, as escolas da rede privada promoviam essa educacgao
por meio de escolas maternais ou jardins de infancia.

A oferta publica da Educacédo Infantil s6 comecou a partir de 1960. No ano
de 1980 comecou a funcionar em Santarém o Projeto Casulo, programa de cunho
compensatoério implantado em 1977 pela Legido Brasileira de Assisténcia — LBA,
orgao federal da assisténcia social, com o objetivo de compensar as caréncias,
principalmente as nutricionais das criangas menores de 7 anos de idade. Tais
casulos ou creches-casulos, como também eram denominados, funcionaram em
Santarém, até por volta de 1986, quando foram substituidos pelas primeiras creches,
implantadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMTRAS.

No periodo de 1986 a 1988, foram construidas 04 creches, em substituicdo

as antigas creches-casulos, que funcionavam de maneira improvisada em prédios
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comunitarios, dos bairros de Santana, Urumari, Aeroporto Velho e Santarenzinho.
Além disso, a SEMTRAS construiu duas novas creches em bairros onde nao havia
projeto casulo: a creche do bairro da Interventoria, esta, a primeira creche
inaugurada em Santarém e a creche denominada “Ubirajara Bentes de Souza”, no
bairro do Diamantino. Nesse mesmo periodo, foi constituida uma equipe
multidisciplinar, formada por pedagogos, assistentes sociais, médicos, psicélogo e
nutricionista, tendo a frente, uma pedagoga, que de forma muito timida, incluiu um
carater pedagogico as creches, implantando uma proposta pedagogica discutida
elaborada conjuntamente pela equipe pedagdgica, monitores, coordenadores e
professores das creches.

A SEMTRAS coordenou as creches municipais até o ano de 2009, quando
foram incorporadas ao sistema de ensino e passaram a ser coordenadas pela
Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED, conforme a portaria nacional n° 2.854
de 19 de julho de 2.000. Atualmente conhecidas como Unidades Municipais de
Educacéao Infantil — UMEIS.

J4& a pré-escola funcionava em pouquissimas escolas municipais.
Financeiramente, era mantida com recursos da Prefeitura Municipal e coordenada
pela Secretaria Municipal de Educacdo. N&o foram encontrados relatos que
comprovem o inicio da pré-escola nas escolas do Municipio de Santarém.

O Conselho Municipal de Educacdo-CME de Santarém, através da
Resolucado n° 10 de 17 de Dezembro de 2010, fixou normas para regulamentacao da
Educacao Infantil no Sistema Municipal de Ensino, com a finalidade de firmar a
legislacdo vigente no pais no que tange as especificidades da primeira etapa da
Educacéo Basica.

No intuito de buscar nos referenciais legais da educacéao infantil proposta de
acOes que sinalizem para a promocdo da saude na escola, inclusive o0s
anteriormente apresentados, o0 proximo tépico discorrera sobre este aspecto
apresentando um histérico das relacdes de cuidado que permearam a historia das

creches.
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2.5 Saude na educacéo infantil: o cuidar, o educar e a promoc¢éao da saude.

Antes do advento da Educacéo Infantil, a tarefa de cuidados das criancas
em idade pré-escolar sempre foi dada as familias e as creches, instituicbes
vinculadas a Assisténcia Social. Assim estas instituicbes assumiam a
responsabilidade de cuidar das criangcas sem um enfoque educativo.

Em 1977 foi implantado o Projeto Casulo pela Legidao Brasileira de
Assisténcia — LBA, orgao federal da assisténcia social, com o objetivo de compensar
as caréncias, principalmente as nutricionais das criancas menores de 7 anos de
idade favorecendo pais e mées que geralmente necessitavam trabalhar fora para o
sustento das familias.

Em 1988 a constituicdo Federal no seu artigo 208 inciso IV passou a
considerar o dever do Estado com a educacdo afirmando que este devera ser
efetivado “mediante a garantia de educacédo infantil, em creche e pré-escola, as
criangas de até 5 (cinco) anos de idade”.

Em 1990 o Estatuto da Crianca e do Adolescente, no seu capitulo 1V, Art.54,
inciso IV definiu que: “E dever do Estado assegurar & crianga e ao adolescente: (...)
atendimento em creche e pré-escola as criangas de 0 a 6 anos de idade”;

Somente em 2000 ocorreu de fato a incorporagéo das creches ao sistema de
ensino através da Portaria nacional n° 2.854 de 19 de julho de 2.000, o que alterou a
concepcao de creche passou de uma instituicdo de amparo e guarda das criancas
advindas das familias pobres de maes trabalhadoras para uma instituicdo baseada
no cuidado e na educacdo, a luz de um novo modelo politico-econémico-social dos
dias atuais. Este modelo educacional das instituicdes de educacdo infantil esta
sendo rezado pela atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB
9.394/96, Lei que considera a educacdo infantii como parte inicial da educacéo
basica e que deve objetivar uma educacdo para o desenvolvimento integral da
crianca pequena.

Mais recentemente foi promulgada a Lei n® 12.796 de 04 de Abril de 2013,
que estabelece a educacédo basica obrigatoria e gratuita dos 4 aos 17 anos de idade,
fortalecendo ainda mais a garantia do direito e acesso das criancas a educacgao

infantil.
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A partir deste historico, compreende-se a Educacéo Infantil enquanto fruto
de acBes amplas e complementares de cuidado e educacao. Por isso, nesse topico,
€ enfatizada a relacdo de cuidado e educacdo enquanto pratica necessaria nas
instituicdes de educacao infantil. Desta forma, buscou-se enfatizar desde o conceito
de infancia e suas modificacGes sociais, passeando pelos objetivos das instituicoes
de educacao infantil diante de uma pratica norteada por acdes de cuidado e
educacdo e por fim levantando aspectos presentes no Referencial Nacional
Curricular para Educacéo Infantil.

O caminho percorrido pelas creches, apos a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 e da LDB 9.394/96, exigiu uma mudanca conceitual nos objetivos
destas instituicdes, devendo corroborar a mudancas em suas préaticas. Mas, para
tanto, faz-se necesséario compreender os objetivos que a creche deve atingir, sendo
uma instituicdo que tem como finalidade o cuidado e a educacdo de criancas
pequenas.

Didonet (2001, p. 14) relata que “tanto a creche quanto a pré-escola tém um
objetivo social, um objetivo educacional e um objetivo politico”. Segundo o autor, o
primeiro objetivo esta intrinsecamente relacionado a questdo da mulher e seu papel
social, enquanto participante dos diversos segmentos da sociedade, sendo a creche
uma instituicdo de apoio as maes trabalhadoras. No que se refere ao objetivo
educacional, segundo Didonet (2001), a creche deve mediar o processo de
construcdo de conhecimentos, promovendo o desenvolvimento integral da crianca
através de acles educativas, versando em teorias pedagogicas que compreendam a
crianca como ser completo, considerando suas necessidades, peculiaridades e
diferencas culturais, étnicas e de género. Ou seja, a creche deve objetivar-se em
praticas de cuidado e educacdo as quais devem impregnar acfes pedagdgicas de
consciéncia, estabelecendo uma visédo integrada do desenvolvimento da crianca
com base em concepgdes que respeitem a diversidade e as peculiaridades da
infancia. O terceiro objetivo direcionado para a creche é o politico, sendo este
responsavel pela formacéo da cidadania, tendo em vista que, desde 0 nascimento, a
crianga € constitucionalmente considerada cidada detentora de direitos e deveres.
Tal compreensao tem como ponto de partida a concepcédo da criangca como ser
historico-social e, portanto, ativo, no processo de constru¢cdo de conhecimento,

cidada, detentora de direitos e de cultura; e a concepcao de educacgédo enquanto
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pratica social humana. Logo, a creche deve ser considerada enquanto direito da
crianca. Neste sentido, as creches enquanto instituicdes de atendimento da crianca
devem ter uma prética integradora requerida pelas func¢des do cuidar e do educar.
Por ser a creche o primeiro espaco publico, garantido por lei, que a crianca deva
habitar, esta instituicAho deve promover a socializagcdo, a integracdo e o0
desenvolvimento de diversos aspectos como o fisico, emocional, afetivo, cognitivo,
cultural, social etc. Mas, para tanto, faz-se necessario uma revisdo conceitual a qual
determina a pratica desenvolvida nessas instituicdes, tendo em vista a necessidade
de compreensao do que é o cuidar e do que € o educar na faixa etaria em questao.

O Referencial Curricular Nacional para Educacé@o Infantil-RCNEI € um
documento elaborado pelo MEC (1998), que constitui uma politica de “formacao” e
qualidade do atendimento prestado na educacgao infantil, que tem como objetivo a
constituicdo de parametros direcionados ao curriculo neste nivel educacional, o
referido documento propde a indissociabilidade entre acdes de cuidado e educacéo,
sendo composto por trés volumes abordando questdes como a “Formacao Pessoal e
Social”’, travando uma discussao sobre a construcdo da ldentidade e Autonomia da
crianca e “Conhecimentos de Mundo” onde apresenta o0s conteddos para a
educacao infantil. Vale ressaltar que o Referencial, por ser um documento oficial,
elaborado pelo MEC, deve ser compreendido enquanto auxilio na pratica
pedagégica da educacdo infantil, sendo este, um elemento norteador e néo
limitador, tendo em vista sua relevancia nas concepc¢fes que perpassam suas
propostas, as quais sdo enfatizadas no desenvolvimento integral da crianca
pequena. O Referencial direciona as rela¢des intrinsecas entre o cuidar e o educar
as préticas na Educacéo infantil firmando-se na seguintes concepcoes:

Educar significa, portanto, propiciar situacées de cuidados, brincadeiras e
aprendizagens orientadas de forma integrada e que possam contribuir para
o desenvolvimento das capacidades infantis de relac&o interpessoal, de ser
e estar com 0s outros em uma atitude basica de aceitacdo, respeito e
confianga, e 0 acesso, pelas criangas, aos conhecimentos mais amplos da
realidade social e cultural. (BRASIL, 1998 p. 23).

Nesse processo, a educacdo poderd auxiliar o desenvolvimento das
capacidades de apropriacao e conhecimento das potencialidades corporais, afetivas,

emocionais, estéticas e éticas, na perspectiva de contribuir para a formacao de

criangas felizes e saudaveis. (BRASIL, 1998 p. 23)
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Ao se pensar o conceito de cuidado, remete-se a varias acdes como
preservar, guardar, conservar, apoiar, tomar conta. O cuidado implica ajudar os
outros, tentar promover o seu bem-estar e evitar que sofram de algum mal.

Segundo Waldow (1998) o cuidado engloba o processo de saude, de
adoecimento, de invalidez, de empobrecimento e que busca promover, manter ou
recuperar a dignidade humana. Neste contexto o cuidado, ao ser compreendido
propiciara acdes que tragam o homem com suas necessidades para o centro do
pensar e do agir.

Segundo 0 RCNEI, o cuidar deve ser considerado:

Cuidar significa valorizar e ajudar a desenvolver capacidades. O cuidado é um ato
em relacdo ao outro e a si proprio que possui uma dimensdo expressiva e implica em
procedimentos especificos [...] O cuidado precisa considerar, principalmente, as
necessidades das criancas, que quando observadas, ouvidas e respeitadas, podem dar
pistas importantes sobre a qualidade do que estdo recebendo. Os procedimentos de
cuidado também precisam seguir os principios de promocéo da salde. Para se atingir
0s objetivos dos cuidados com a preservacdo da vida e com o desenvolvimento das
capacidades humanas, é necessario que as atitudes e procedimentos estejam
baseadas em conhecimentos especificos sobre desenvolvimento bioldgico,
emocional, e intelectual das criancas, levando em conta diferentes realidades socio-
culturais (BRASIL, 1998, p. 24-25).

Na educacgao infantil ao se considerar o cuidar enquanto ato que envolve
aspectos afetivos, emocionais, cognitivos e sociais, este deve ser compreendido
como parte integrante da pratica educativa, sendo inseparavel e indivisivel do ato de
educar. Cuidar de uma crianca em um contexto educativo demanda a integracdo de
varios campos de conhecimento e a cooperacdo de profissionais de diferentes
areas. Nesse sentido, as multiplas acbes de saude, educacéo, cultura, esporte e
lazer devem se concretizar em préticas interligadas, pois tanto nas creches quanto
nas pré-escolas as criancas tém necessidades e direitos de ser cuidadas e
educadas. A educacdo para criancas pequenas deve ser concebida enquanto acdo
que se faca presente nos cuidados com o corpo, saude, crescimento, sono,
alimentacdo, desenvolvimento fisico, cognitivo, social e afetivo, ou seja, em uma
proposta de desenvolvimento integral das necessidades da crianca.

Nesse sentido, ha que se considerar que

[...] os aspectos fisicos, intelectuais e sociais séo tratados como dimensdes
do desenvolvimento e ndo como coisas distintas ou areas separadas
evidenciando a necessidade de se tomar a criangca como um todo, para
promover o seu desenvolvimento integral (OLIVEIRA, 1992 p. 37).

Segundo Kramer (2002), quando se educa se cuida, ndo havendo distincéo

nas atividades, assim torna-se fundamental enfatizar que quaisquer tipos de
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atividades direcionadas as criancas pequenas implicam em acfes educativas e de
cuidados associadas.

Dai a relevancia dessa pesquisa, pois busca investigar as percep¢des dos
professores quanto a promoc¢do da saude no ambito da educacao infantil, pois
conforme os referenciais tedricos apresentados anteriormente é uma acao que esta
diretamente ligada as a¢fes de cuidado prestadas aos infantes, entre outras acdes.

Nesse sentido, deve-se cuidar e educar a crianga como individuo que esta
em continuo crescimento e desenvolvimento, compreendendo sua singularidade,
identificando e respondendo as suas necessidades. Isso inclui interessar-se sobre o
que a crianga sente, pensa o0 que ela sabe sobre si e sobre o mundo, visando a
ampliagdo desse conhecimento e de suas habilidades, em prol da promocdo da
independéncia e autonomia, desenvolvidas através de praticas pedagogicas que
objetivem a especificidade de cada faixa etaria. Desta forma, a educacao infantil
devera auxiliar o desenvolvimento das capacidades de apropriacdo e conhecimento
das diferentes potencialidades da crianca, a fim de colaborar na formacéo de
cidadaos autdonomos e livres.

E de suma importancia que as instituicbes de educacio infantil incorporem,
de maneira integrada, as func¢des de cuidado e educacdo, ndo mais diferenciando,
nem hierarquizando acbes de cuidado para as criancas de 0 a 3 anos, e de
educacdo para as criancas em idade pré-escolar (4 a 5 anos). Cabe compreender
que as novas funcbes da educacdo infantii devem estar associadas a acbes
integradas que objetivem o desenvolvimento integral da crianca. Essa pratica advém
das concepcbes de desenvolvimento que consideram as criangcas Nnos seus
contextos sociais, ambientais, culturais e, mais concretamente, nas interacbes e
praticas sociais que l|hes fornecem elementos relacionados as mais diversas
linguagens e ao contato com os mais variados conhecimentos para a construcdo da
autonomia.

No estudo de Della Barba e colaboradores, intitulado “Promocéo da saude e
educacao infantil: caminhos para o desenvolvimento”, publicado em 2003 na Revista
Paideia o0s autores trouxeram importantes reflexdes acerca do cuidado nas
instituicbes de educacdo infantil, do ponto de vista histérico-social, bem como
situacdes de vulnerabilidade e pobreza. Neste texto foi discutido o conceito e a

efetivacdo das préaticas de educacdo infantii no Brasil, destacando acgbes de
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desenvolvimento e promog¢do da saude na infancia, o empowerment e
intersetorialidade, na perspectiva da construgcdo de caminhos para minimizar ou
atenuar 0s inumeros estressores aos quais as familias de parcelas menos
favorecidas da populacdo estdo expostos. Os autores concluem enfatizando a
necessidade do investimento na formacdo continuada dos educadores,
considerando que resultados satisfatérios sdo obtidos quando a intervencdo envolve

a familia, a comunidade e os servi¢os publicos.

Como afirma Guimardes (2000), quando se pensa no trabalho com higiene dentro da
Educacdo Infantil, vem a imagem do cuidado como um momento de construcdo de
habitos e que se deve favorecer a autonomia da crianca, pois quando as criangas se
trocam sozinhas, algumas regras j& sdo trabalhadas. Dentro desta concepgdo, o
trabalho de formacdo de habitos de higiene, realizado com criancas pequenas, deve
ter um carater totalmente pedagdgico e ndo assistencial (Gongalves et al 2008,
p.185).

Portanto, conclui-se essa reflexdo sobre as definicbes da necessidade do
cuidado e da educacao para com as criangas pequenas, enfatizando que se deve
considerar a relacao de cuidado e educacao na educacao infantil enquanto direito da
crianca, devendo ser constituida de uma pratica indissociavel que deve possibilitar a
crianca a leitura da realidade, apropriacdo de conhecimentos e desenvolvimento
integral.

Apéds esta discussdo acerca da abordagem da saude na educacédo infantil
foi possivel obter embasamento o suficiente para a partir de agora lancar um olhar
sobre insercdo da teméatica no ensino infantil em Santarém, através da andlise da

Proposta Curricular para Educacao Infantil de Santarém.

2.5.1 A salde na educacdo infantil em Santarém

Em Santarém, a Secretaria Municipal de Educacéo e Desporto - SEMED, no
ano de 2012, por meio da Equipe da Divisao de Educacgéo Infantil desenvolveu um
trabalho que contou com a participacdo de professores, coordenadores de UMEISs,
diretores, vice-diretores, representantes das Universidades e escolas particulares
para conjuntamente refletirem e indicarem as bases para a elaboracédo da Proposta
Pedagogica para a Educacao Infantil com o objetivo de proporcionar as Instituicdes
de Educacado Infantii da Rede Municipal de Santarém, orientacdes, subsidios
técnicos, pedagogicos e legais, visando o aperfeicoamento da préatica educativa e o

desenvolvimento integral da crianga (SEMED, 2012).
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Como resultado de todo esse processo rico de discussdo, analise e
proposicdes, os técnicos da Divisdo de Educacdo Infantil da SEMED, tendo como
objetivo contribuir com as instituicbes que oferecem a Educacdo Infantil, como
principio e uma pratica pedagodgica que respeite os direitos da crianca, foi elaborada
a Proposta Curricular Municipal para a Educacéao Infantil de Santarém.

Analisando-se a proposta de PPP do municipio de Santarém, observou-se a
presenca do componente saude em todas as séries, contemplando as criangas de 2
a 5 anos. O projeto segue as recomendacdes do Referencial Curricular Nacional
para a Educacdo Infantii — RCNEI, guia que destaca sete eixos norteadores que
servem de orientacdo para a prética pedagogica nas Instituicdes: Identidade e
Autonomia, Movimento, Mdsica, Artes visuais, linguagem oral e escrita, Natureza e
sociedade, matematica.

Héa de se admitir que ha muito mais énfase no componente saide quando se
trata da educacao inclusiva, uma vez que propde-se a formacdo de uma equipe
interdisciplinar para atendimento especializado as criangas que se enquadram nesta
clientela.

A crianca para receber o Atendimento Educacional Especializado — AEE
devera passar por uma avaliacdo psicopedagdgica, em seguida com os profissionais
que atuam na equipe de educacgédo especial (Psicélogo, pedagogo, psicopedagogo e
especialistas em areas afins) para identificar se o mesmo € publico alvo da
Educacao Especial (SEMED, 2012).

Segundo a propria Proposta pedagdgica de Santarém, para melhor
programar esta politica contar-se-a com o0s especialistas como: Psicélogo,
Fisioterapeuta; Neurologista. Far-se-ao parcerias com o sistema de Saude de
Escolar (prevencdo com a saude dos dentes). Parcerias com a Casa da Crianca
para fins clinicos para criancas com ou sem deficiéncia (SEMED, 2012).

Ja dentro da educacao regular, as ac¢bes de salde estdo presentes em
varios momentos, sempre no sentido de apresentar para a crianga a importancia que
h& para a saude, em desenvolver habitos de higiene, alimentagéo, etc, porém sem
citar equipe multiprofissional envolvida (SEMED, 2012).

As acbes de promocdo a saude estdo evidenciadas no PPP para a
educacao infantil de Santarém dentre as estratégias como incentivo as praticas de

escovar dentes, lavar as maos, pentear os cabelos e outras atividades ou cuidados
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higiénicos que devemos ter com o corpo assim como o estimulo a alimentacdo
saudavel.
Segue abaixo quadro com indicativo da presenca ou auséncia de propostas

de acbes de saude nos PPPs por séries da educacao infantil.

Quadro 2 — AcBes de saude previstas no Projeto Politico Pedagdgico da Educacéao

Infantil.
Acdes de saude |Maternal | Maternal Il | Pré |l Pré ll
Higiene Bucal Presente Presente Presente Presente
Higiene Corporal |Presente Ausente Presente Presente
Lavagem das | Ausente Presente Presente Presente
M&os
Sono Ausente Ausente Ausente Ausente
Alimentacéo Presente Presente Presente Presente
Saudavel
Atividade Fisica |Presente Presente Presente Presente
Lazer (saude | Presente Presente Presente Presente
mental)
Avaliacéao de | Ausente Ausente Ausente Ausente
saude

Fonte: SEMED, 2013.

Pode-se perceber no quadro acima que nao ha orientacdo especifica quanto
a rotina de sono das criangas, 0 que nas séries iniciais € de extrema relevancia, uma
vez que as criancas destas séries necessitam de um tempo maior de sono, sendo,
portanto necessario dormir durante o dia.

Também se observa a auséncia da avaliacdo de saude da crianca nos
PPPs. Apesar desta auséncia, isto ndo quer dizer que ela ndo ocorra. Na verdade
sdo realizadas tais avaliacbes através do Programa Saude na Escola, faltando
apenas que estas avaliacdes estejam inclusas nos PPPs.

Entre suas metas o plano também prevé “assegurar a continuidade do Plano
de Formacao Continuada a 100% dos profissionais de Educacao Infantil que atuam
na rede municipal de ensino” (SEMED, 2012, p15).

Segundo o documento, com relacdo a formacdo continuada o processo
formativo na Educacéo Infantil dever& propor situagdes que possibilitem a troca de
saberes entre os professores, por meio de encontros articulados de reflexao
conjunta. Segundo o PPP a Secretaria de Educacgéo proporcionara aos professores
de Educacéo Infantil da Rede Municipal Formacéo Continuada com temas atuais e

diversificados, voltados para o aperfeicoamento da pratica pedagogica.
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Isto se reforca no discurso de ASSAO & CERVATO (2008) quando afirmam
que para a garantia da obtencdo dos resultados desejados frente a proposta de
inclusdo da educacédo para a saude no ambito das creches, deve-se garantir que os
educadores infantis estejam preparados para abordar tal tematica.

A época da insercdo das creches no ambito da educacdo, a Politica
Nacional de Educacédo Infantil ja apontava para a necessidade de formacao regular
dos educadores infantis, considerando que 18,9 % dos professores de pré-escola
eram leigos e, em algumas regides do pais, superavam um terco do corpo docente.
(MEC, 1994,1996).

Hoje, de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional -
LDB, art. 62, a formacédo de docentes para atuar na Educacao Infantil far-se-4 em
nivel superior, em curso de licenciatura, de graduacdo plena, admitindo-se como
formacdo minima para o exercicio do magistério nesse nivel de educacéo Infantil o
nivel médio, modalidade Normal, cursos estes que ja contam com a presenca do
tema transversal saude em sua grade curricular.

A formacdo de educadores infantis, além de prepard-los para o
desenvolvimento do projeto pedagdgico, demanda a inclusédo de conteudos relativos
a promocao a saude, tendo como finalidade aprimorar a qualidade dos servicos
prestados as criancas, reduzindo o risco de adoecimento, o qual, segundo varios
autores, € maior nas criancas que frequentam creches em relacdo aquelas que séao
cuidadas no contexto familiar (BARROS, 1996; SOLOMON & CORDELL, 1996).
Esta preparacdo deve se estender as mais variadas acdes destes educadores para
que estes promovam nos escolares a aquisicao de habitos saudaveis.

No proximo item serd apresentada uma breve revisdo dos estudos na érea
de promocdo e prevencdo em saude na educacédo infantil que serdo importantes

para a discussao de resultados desta pesquisa.

2.6 O estado da arte sobre promocao e prevencdo em saude na educacao
infantil

Neste item, buscou-se conhecer as producdes cientificas ja existentes no
campo de investigacdo desta pesquisa. Buscou-se aqui coletar, organizar e analisar
0 maior numero possivel de artigos, monografias, dissertacdes e teses sobre a

promocao e prevencdo em saude na educacgéao infantil.
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A pesquisa de producdes cientificas referentes ao objeto deste Estado da
Arte foi realizada em meio eletrbnico primeiramente no site Google Académico. O
periodo estabelecido para a selecdo de artigos, dissertacdes e teses publicados no
Brasil foi de 2000 a 2015, considerando-se que nos ultimos anos a producao
académica sobre Educacéo Infantil tem aumentado significativamente.

Inicialmente optou-se por uma busca mais abrangente, a partir do titulo da
producdo académica, na qual foram utilizados os descritores ou palavras-chave
promocédo da saude e prevencdo em saude, tendo por data base de inicio da busca
0 ano de 2000. Ao analisar os resultados encontrados verificou-se que a palavra de
acesso escolhida foi extremamente ampla, o que resultou numa quantidade de
105.000 (cento e cinco mil) trabalhos na area de saude, oriundos das mais variadas

ciéncias e etapas de ensino.

Constatou-se nesse momento a necessidade de redefinir a palavra-chave de
busca a fim de se localizarem especificamente as producdes voltadas ao segmento
da Educacéo Infantil, ou seja, a producédo académica sobre promoc¢do da salde na
Educacao Infantil. Esta pesquisa retornou 15 resultados, entre estes, dissertacoes,
artigos e resumos, que continham as palavras chave presentes em seus titulos,
sendo os ultimos descartados. Os resumos foram descartados assim como 0s
artigos que tratavam da saude do trabalhador no ambito da creche.

Para ampliar o quantitativo de trabalhos acerca da temética de estudo
utilizou-se de variagbes dos termos utilizados nas buscas definindo palavras chave
complementares que delimitassem melhor a busca a partir de alguns objetos de
estudo em saude educacional, possiveis para a Educacao Infantil: cuidado, saude-
na-escola, saude na creche, higiene e alimentacdo na creche, ambiente saudavel
[grifo nosso] todas elas enquadradas na primeira etapa da Educacdo Basica,

portanto na Educacéo Infantil. Os resultados encontrados estdo na tabela a seguir.
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Tabela 1: Producéao cientifica conforme palavras chave no periodo de 2000 a 2015

PALAVRAS CHAVE QUANTID:A\DE QUANTII?ADE APOS
PRODUCOES SELECAO INICIAL
Promocéao da salde, prevencao em
satde 105.000
Promocéo saude educacéo infantil 15 7
Promocéo saude creche 4 1
Saude creche 34 20
Cuidado educacéao infantil 31 14
Cuidado creche 18 12
Saude-na-escola 243 112
Higiene creche 4 2
Higiene educacéo infantil 5 3
Alimentacdo educacéo infantil 19 12
Alimentagéo creche 22 6
Ambiente saudavel creche 0 0
Ambiente saudavel educacéo infantil 0 0
Saude ambiente creche 1 1
Total 396 190

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

O total de textos encontrados ao final da busca foi de 396. Apés a leitura dos
resumos foram descartadas varias producbes que abordavam a saude dos
trabalhadores no ambito da creche, entre estes professores e pessoal de apoio,
permanecendo apenas as com foco na saude infantil. Também foram descartadas
producdes que abordavam a saude infantil a partir da visdo dos pais e das criancas
entre outros, permanecendo apenas as que destacavam a visdo de professores
conforme o objeto deste estudo. Foram mantidos também os ensaios e estudos de
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil no &mbito da creche, além de
trabalhos que abordavam intervencbes de profissionais de saude no ambito da
creche. Terminada esta selecao inicial permaneceram 190 estudos.

Posteriormente foi feita uma leitura dos resumos dos trabalhos para
identificar maior semelhanca com o objeto de estudo desta pesquisa. Terminado o
processo de triagem permaneceram 09(nove) teses de doutorado, 14 (catorze)

dissertacdes de mestrado, 03(trés) monografias e 14(catorze) artigos sendo estas
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producdes oriundas de pesquisas em diversos enderecos eletronicos, dentre eles o

Scielo, o Google Académico, o Portal de Peridédicos da Capes, a Biblioteca virtual

em Saude (BVS), as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), além do

Repositério institucional da USP e de outras Universidades. As producdes

encontram-se listadas nas tabelas 2, 3, 4 e 5.

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos sobre promoc¢éao e prevengdo em saude na
educacao infantil, segundo base de dados, titulos, periédicos e anos de publicacao.

Base de Titulo Periddico Ano
Dados
LILACS Acdes e possibilidades de prevencéo de amdgntes Ciéncia e Satde Coletiva 2009
com criangas em creches de Fortaleza, Ceara.
. ~ L ~ Revista Brasileira de
LILACS AI|r_nen_tac_;a~o Saudav_el. percepcdes dos educadores Crescimento e 2008
de instituicdes infantis .
Desenvolvimento Humano
Conhecimentos, atitudes e Praticas de professores
LILACS do ciclo basico, expostos e ndo expostos a Curso Revista de Nutricdo 2004
de educacéo nutricional.
Conhecimento de professores das creches Pesquisa Brasileira em
LILACS municipais de Jodo Pessoa sobre salde bucal odontopediatria e Clinica 2010
infantil Integrada
LILACS Conhemmen_tos e Préticas de educadoras infantis Revista Brasileira de'Saude 2006
sobre Anemia Materno Infantil
Revista Brasileira de
LILACS Escolas promotoras de salde Crescimento e 2008
Desenvolvimento Humano
LILACS 0 Ffrocesso Saude-_Doenga e os Cuidados com a Caderno de Saude Publica 2000
Saude na Perspectiva dos Educadores Infantis
Percepcéo dos educadores e coordenadores de
LILACS uma creche sobre processo educativo em saude Revista APS 2009
desenvolvido com abordagem multiprofissional
LILACS Percepcdo dos educadores infantis quanto ao Revista Mineira de
~ . 2013
BDENF processo de alteracéo do peso em pré-escolares Enfermagem
Percepc¢des de educadores de creches acerca de
LILACS préaticas cotidianas na alimentacdo de lactentes: Ciéncia e Saude Coletiva 2013
impacto de um treinamento
LILACS Praticas e Crencas de educadoras de Bercério Psicologia em Estudo 2013
sobre cuidado
LILACS Problemas Respiratérios em criangas na primeira Revista Mineira de 2008
BDENF infancia: Conhecimento dos Profissionais da creche Enfermagem
Projeto a escola promovendo habitos alimentares
LILACS saudaveis: comparacao de duas estratégias de Revista de Nutricdo 2010
educacéo nutricional no distrito federal, Brasil.
LILACS Promocéo da salde e acdes fonoaudiol6gicas em Revista CEFAC 2011

educacéo infantil

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Tabela 3: Distribuicdo das teses sobre promocao e prevencao em saude na
educacao infantil, segundo titulos, Instituicdo e anos de publicacao.

Ndmero Titulo Universidade/Instituto Ano

A construgédo da parceria familia-creche:
1 expectativas, pensamentos e fazeres no Universidade de S&o Paulo 2011
cuidado e educacéo das criancas.

A educacdo e o cuidado da crianca: o que
advogam os documentos politicos do
ministério da educacgéo para a educagao
infantil?

Universidade Estadual Paulista 2010

Cuidado, rela¢bes de género e trabalho
3 docente na educacao infantil: Um estudo Universidade Federal da Bahia 2007
de caso na pré-escola publica.

Educacao em ciéncias e saude na
4 educacéo infantil: um estudo na creche Instituto Oswaldo Cruz 2012
Fiocruz

Educacgdo em saude e educacao
5 ambiental estratégias de construcao da Universidade de S&o Paulo 2000
escola promotora da saude

O programa de Alimentacdo em uma
6 instituicdo de educacéo infantil e sua Universidade Federal de Vicosa 2004
integracéo entre o cuidar e o educar

Promocéo da salde na escola: modelos
7 tedricos e desafios da intersetorialidade Escola Nacional de Saude Publica 2010
no municipio do Rio de Janeiro

Qualidade da assisténcia a saude da Universidade Federal de Sao

: 2001
crianga em creche Paulo

Saude na escola: um campo em busca de

9 . .
espaco na agenda intersetorial

Universidade de Sao Paulo 2004

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Tabela 4: Distribuicao das dissertacdes sobre promoc¢ao e preven¢do em saude na
educacao infantil, segundo titulos, Instituicdo e anos de publicacao.

NUimero Titulo Universidade/Instituto Ano
A educagdo de beb.es € criancas pequenas no Universidade Federal de Santa
1 contexto da creche: Uma analise da producao : 2014
N Catarina
cientifica recente
A educacéo infantil no contexto da creche -
um estudo sobre a educacgédo, o cuidado da Universidade Estadual Paulista "Julio
2 : R ~ S 2006
crianca de zero a trés anos e a formacédo de de Mesquita Filho
professores no municipio de Marilia, SP
3 A formagé&o do licenciado em fisica na Unir: Universidade Federal de Rondénia 2011
Um estudo de caso no campus de Porto Velho
A INSercao da equipe da e_st_rategla salde ga Universidade Federal do Rio grande
4 familia em um centro municipal de educagéo 2011
. ) ~ , . do Norte
infantil na promoc¢é&o da saude da crianga
As criangas no Interior da creche: A eo_lu_cagao Universidade Federal de Santa
5 e o0 cuidado nos momentos de sono, higiene e : 2002
. ~ Catarina
alimentacéo.
6 O cuidado na educacgdo infantil na fala de Pontificia Universidade Catdlica de 2010
alunas-professoras Sao Paulo (PUC-SP)
Q Iug_ar do médico na creche institucional: Fundacao Oswaldo Cruz (Instituto
7 discutindo seu campo de trabalho como e 2006
o ; Fernandes Figueira)
profissional de saude
Percepcbes de educadoras e proposta
8 institucional acerca dos cuidados infantis de Universidade de S&o Paulo 2006
saude em creche
Programa de Prevencdo em Saude Bucal em
9 creche da cidade de Campinas - Estudo da Unicamp 2013
técnica de escovacao
10 Promoge}o da satde naszre_1t|cas_pedagog|cas Universidade do Vale do Itajai 2008
de um nucleo de educacéo infantil
Qualidade Nutricional da Alimentagdo escolar
11 fornecida a criangas de 7 a 36 meses em Universidade Federal do Parana 2014
centros municipais de educacéo infantil
12 Redes de Protecdo a Infancia: Ampliando a Universidade Federal do Rio Grande 2014
Noc¢éo de Cuidado na Educacao Infantil do Sul
Variagdo temporal do excesso de peso em
13 criangas matriculadas em Escolas Municipais Universidade Federal do Rio Grande 2015

de Educacéo Infantil de Porto Alegre e analise
da alimentacéo escolar (2006-2013)

do Sul

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Tabela 5: Distribuicdo das Monografias sobre promocéo e prevencdo em saude na
educacao infantil, segundo titulos, Instituicdo e anos de publicacao.

NUumero Titulo Universidade/Instituto Ano
A importancia de uma alimentacao adequada na Universidade Tecnoldgica
1 . : . 2014
educacéo infantil Federal do Parana

Universidade Federal de Santa

Catarina 2012

2 Alimentacdo Saudavel na Educacéo Infantil

Momento da alimentacdo na educacdo infantil: Universidade Federal de Santa

3 Um olhar a partir da concepcao histérico-cultural Catarina

2012

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Entre os textos mais relevantes, € dado destaque ao artigo “O cuidado como
elo entre a saude e a educacao” de Damaris Gomes Maranhao, publicado em 2000
na revista Cadernos de Pesquisa. Este trabalho foi originado de um estudo de caso
realizado em 1996 através de entrevistas com educadores do bercario de uma
creche, além do coordenador pedagdgico, do diretor e do auxiliar de enfermagem
gue atuavam com criancas de 0 a 2 anos, utilizando-se também técnicas de
observacdo. O estudo objetivou compreender a pratica dos educadores infantis em
torno dos cuidados com as criangas, num contexto educativo, sob a 6ética da saude.
O artigo trata-se de parte tedrica extraida da dissertacao, ndo apresentando a forma
como foram analisados os dados da pesquisa (MARANHAO, 2000, p.115).

Dentre seus resultados, a autora aponta para uma dicotomia entre uma
possivel concepcao ampliada do cuidado entre os educadores e uma restricao
daquilo que se compreende como necessidades infantis, uma vez que estes
relataram o cuidado como sendo “tudo o que fazem com a criangca e tendo uma
interface com a educagdo”. Dentre estes cuidados foram citados inUmeros exemplos
podendo ser resumidos em grandes categorias de cuidados que se tornam 0s €eixos
da rotina de trabalho, a saber: cuidados com a seguranca, a higiene e a
alimentagéao.

A salude apareceu nos discursos destes educadores quando associaram a
necessidade de inclusdo destas criangas na creche as condi¢cdes socioecondémicas
familiares, classificando estas criangas como carentes, ndo apenas de bens
financeiros, mas também de afeto e de atencdo dos pais. Assim, atribuiram o

aparecimento de doencas a estas condicbes, negando a responsabilidade da
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instituicdo na operacionalizacdo dos cuidados, dificultando a adocdo de medidas de
promocdao a saude nestes espacos. A autora conclui que para a garantia dos direitos
das criangcas e seu cuidado integral, o educador infantil devera ser formado no
sentido de uma préatica reflexiva, que integre educacao e saude, familia e instituicao.

Também merece destaque o artigo “O ambiente fisico da creche
influenciando o processo saude-doenga na primeira infancia”, de autoria de Nery e
colaboradores (2004) que teve como objetivo identificar os fatores de risco no
ambiente escolar que favorecem os agravos a saude das criancas em uma creche
da periferia de Fortaleza-CE que atende criancas de dois a seis anos. Apesar de se
tratar de Trabalho de conclusado de curso, este texto néo foi excluido por ser o Unico
encontrado com a palavra chave “saude-ambiente-creche”, o que leva a inferir a
pouca atencdo dada a esta problematica, uma vez que o ambiente é um importante
fator determinante no processo saude-doenca.

O estudo do tipo exploratério utilizou um roteiro de observacéo para a coleta
de dados, o qual contemplava os fatores de risco para acidentes e doencas. Os
dados registrados em diario de campo foram posteriormente descritos. Dentre as
influéncias do ambiente na saude das criancas, 0s autores destacam a possibilidade
de ocorréncia de acidentes como quedas e sufocamento, o aparecimento de
problemas dermatolégicos pelo compartilhamento de utensilios de uso pessoal entre
as criangas ou auséncia de produtos neutros para higiene, dentre outros. Nery et al
(2004) também identificaram riscos para doencas gastrintestinais pela auséncia do
habito de lavagem das méos antes e apos as refeicdes e eliminacdes. E, para as
doencas respiratérias os autores constataram que o ambiente era extremamente
aguecido com intensa radiacdo solar, e que os colchdes e cobertores estavam
acondicionados em local quente e abafado, dentre outros. Diante de seus
resultados, os autores concluem que a creche pode funcionar como um ambiente
propicio aos agravos a saude da crianca, sendo necesséria a identificacdo precoce
dos fatores de risco para tais agravos junto aos educadores infantis e toda a equipe,
visando a promoc¢ao da saude da crianca (NERY et al., 2004).

Uma das tematicas bastante encontradas na busca para construcdo deste
estado da arte independentemente das palavras chave foi a Saude Bucal,
totalizando 7 estudos. Apresentam-se agora aspectos relevantes da dissertacéo

“Programa de prevencdo em saude bucal em creche da cidade de campinas —
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estudo da técnica de escovacao” de autoria de Fabiola Pedrao Farha, submetida ao
Programa de Mestrado em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo da UNICAMP,
no ano de 2013.

Segundo Farha (2013) embora técnicas de escovacdo dental sejam
descritas na literatura, ha ainda uma escassez quanto a estudos que revelem a
técnica mais apropriada a ser usada para orientar criancas com pouca idade. A
autora ressalta que devem ser considerados a idade cronoldgica das criancas, 0
desenvolvimento de habilidades motoras manuais e estimulos gerados pelo meio
social em que vivem.

Neste sentido, seu estudo objetivou identificar o padréo de escovacao dental
de 36 criancas com idade entre 36 e 48 meses, de uma creche da cidade de
Campinas. As criangas foram avaliadas quanto a indice de placas, entre outros
indicadores, e posteriormente orientadas quanto as técnicas de escovacdo. A
orientacdo individual contribuiu para a identificacdo e solucdo de dificuldades
especificas sendo direcionada de acordo com as necessidades de cada crianca,
possibilitando habilitar a crianca a realizar a escovacao dental, em detrimento a
simples memorizacdo de técnicas. A autora conclui que a prevencdo em saude
bucal por meio de escovacédo dental deve possibilitar que a crianca se torne habil e
consiga autonomia em higiene bucal o mais cedo possivel.

Ao se correlacionar a educacao com a higiene na educacéo infantil, optou-se
por considerar este descritor nesta busca, o que culminou com o achado do texto
“‘Multimodos de Representacdo em Atividades Sobre Higiene para a Educacao
Infantil”, artigo de autoria de Zompero et al (2010). O artigo resulta de uma pesquisa,
com alunos da Educacao Infantil, durante intervencdes desenvolvidas a partir do
tema higiene e teve como objetivo verificar a aprendizagem dos alunos de Educacéo
Infantil (criancas de 0 a 5 anos) com relacao a pediculose e a higiene bucal.

O autor realizou uma intervencao utilizando como instrumento de trabalho a
Unidade Didatica, uma sequéncia de diversas atividades, abordando os temas
“‘Prevencdo da Pediculose e Higiene Bucal’, ambos vinculados a aspectos de
higiene na escola. Entre estas atividades pode-se citar a Roda de Conversa,
Parddia, desenhos para identificar o procedimento correto de higiene e prevencao, e
desenhos para colorir. Ao final do estudo percebeu-se que os alunos obtiveram um

aproveitamento satisfatorio demonstrado pelas atividades que foram a eles
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aplicadas. No entanto, é importante ressaltar que no momento da divulgacdo destes
estudos, os alunos néo tinham sido acompanhados durante um determinado tempo
para que fossem verificados os procedimentos relativos a higiene, desenvolvidos por
eles apos a aplicacdo desses conteudos por meio de diferentes modos de
representacdo. Sendo assim, o autor sugeriu continuidade da pesquisa para
posterior avaliagdo de procedimentos dos mesmos alunos que se submeteram ao
presente estudo, pois a aprendizagem é um processo continuo e ndo pode ser
avaliada somente em um curto espaco de tempo.

Komarsson et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar o conhecimento
dos educadores infantis quanto aos principais sinais e sintomas para problemas
respiratorios em criangas na primeira infancia, bem como quanto aos fatores de risco
presentes na creche. A partir de seus resultados concluiram pela necessidade de
capacitacao dos docentes direcionada por profissionais da saude.

Esta necessidade se confirmou em outro estudo, realizado por Davanco et
al. (2004) que objetivou (...)a avaliar os conhecimentos sobre nutricdo de
professores expostos e ndo expostos a um programa educativo, e que envolveu a
utilizacao de jogos de regra com cunho educativo e ladico e um plano didatico para
aplicacdo das atividades. Os autores concluiram que os professores expostos ao
programa se apresentaram melhor preparados conceitualmente e também mais
sensibilizados quanto ao papel do professor e da escola enquanto transformadores
da realidade.

No estudo de Teixeira-Palombo & Fujimori (2006) intitulado Conhecimentos
e Praticas de educadoras infantis sobre Anemia também foi identificada a falta de
conhecimentos tedricos sobre promocao da saude. Os resultados apontaram que 0s
conhecimentos e praticas das educadoras decorriam do senso comum, sendo
adquiridos no dia-a-dia, com a propria experiéncia. Muitas apresentaram conceitos
equivocados, que podem prejudicar a prestacdo de cuidados, segundo os autores.
Teixeira-Palombo & Fujimori concluiram pela necessidade de incluir conhecimentos
sobre anemia e praticas de cuidados, tanto na formacéo inicial, quanto continuada
dos educadores infantis.

Assao & Cervato-Mancurso (2008) realizaram um estudo qualitativo acerca
das percepcOes de educadores sobre alimentacdo saudavel no ambiente escolar

revelando que a maioria das percepcdes dos educadores sobre a alimentagao
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saudavel observadas nos discursos demonstrou-se inadequada quando comparada
aos parametros da promocao dos habitos alimentares para as criangas.

LONGO-SILVA et al realizaram em 2013 um estudo como intuito de avaliar o
impacto de um treinamento de educadores de creches nas percepcdes e praticas
acerca da alimentacdo infantil. A pesquisa utilizou abordagem qualitativa, com
aplicacdo da técnica do grupo focal com 16 grupos, sendo oito com as creches
expostas ao treinamento e oito com as ndo-expostas, tendo em média de seis a 11
participantes por instituicdo, os quais apresentavam idades entre 19 e 66 anos. Nos
seus resultados LONGO-SILVA et al. (2013) apontam que as professoras
participantes citaram a maternidade como o0 elemento que contribui
fundamentalmente para a competéncia e qualificacdo das educadoras de creches no
cuidado com as criangas.

Analisando os resultados dos estudos e buscando correlaciona-los verificou-
se que o profissional da educacéo infantil € uma peca chave na promocao da saude.
Sua atuacao nas creches e pré-escolas, com criancas de idade que variam de zero
a trés anos é fundamental (BRASIL, 2011; MARANHAO, 2000). A participacdo do
educador nesse processo é de grande valia, visto que apenas 8,1% das creches e
3,8% das pré-escolas no Brasil contam com a presenca de profissional da area da
saude na educacdo basica, segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). De tal modo, o educador possui a
tarefa de oferecer além dos cuidados basicos essenciais, relacionar o processo
educativo com a satde (BRASIL, 2011; MARANHAO, 2000). Porém, a maioria
dos estudos abordados (ARAGAO et al., 2010; DAVANCO et al., 2004;
KOMARSSON et al., 2008; LONGO-SILVA, 2013; MARANHAO, 2000; TEIXEIRA-
PALOMBO & FUJIMORI, 2006), revelam que as professoras de educacao infantil
nao atribuem a promocao a saude das criancas como uma responsabilidade, muitas
vezes, conferindo a totalidade do encargo, somente aos pais, em especial as maes,
ou nao consideram a instituicdo de ensino como o principal meio de obtencdo de
informacdes sobre a saude, atribuindo o adoecimento das criancas a causas
exteriores a creche ou pré-escola, resistindo em relagdo a avaliacdo do seu trabalho.
Outras adotam uma atitude de aceitacdo ou conformismo em relacdo a alguns
acometimentos na infancia, admitindo que estes sejam decorrentes das fases de

crescimento e desenvolvimento, assinaladas por descobertas (CARDOSO, 2008;
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VIEIRA, 2009), ou consideram arduo o processo de influenciar positivamente o
comportamento das criangas, como na alimentacéo, principalmente quando ocorre a
rejeicdo de alimentos essenciais para o desenvolvimento saudavel (LONGO-SILVA,
2013; MARINS & REZENDE, 2013).

Porém, alguns estudos mostram que as educadoras consideram as
atividades que vislumbrem a satde da crianca importantes (ARAGAO et al., 2010;
ASSAO & CERVATO-MANCURSO, 2008; CARDOSO, REIS & IERVOLINO, 2008;
VIEIRA et al. , 2009), como por exemplo, estarem vigilantes para a prevencao de
acidentes domeésticos (CARDOSO, REIS & IERVOLINO, 2008; VIEIRA et al. , 2009),
inserir na dieta das criancas uma alimentacdo saudavel diversificada, com o
consumo de frutas, legumes, verduras, sempre atuando como um modelo social
(teacher modeling) para as criangcas durante as refeicbes e lanches
(ASSAO&CERVATO-MANCURSO, 2008; MARINS & REZENDE, 2013) e transmitir
informacdes sobre a satde bucal (ARAGAO et al., 2010). Mas, alguns confiam esta
acdo aos profissionais de saude ou entdo ndo cogitam realizar atividades educativas
por relatarem a falta de condi¢cbes do ambiente de trabalho (MARANHAO, 2000;
SANTOS et al.,2009).

Alguns estudos mostram que os profissionais da educacédo, também expdem
a seriedade de orientar e educar as criancas, seja no dia-a-dia ou através do ludico,
utilizando recursos como fantoches, desenhos e pecas teatrais para promover satude
(BECKER et al., 2013; CARDOSO, REIS & IERVOLINO, 2008; SANTOS et al. ,2009;
VIEIRA et. al. , 2009), ou seja, é observado uma divergéncia no pensar dos
professores infantis a respeito de sua acdo como um agente provedor e colaborador
para a saude das criancgas.

Considerando o exposto, esses profissionais devem ser “conscientizados” do
papel que desempenham como sujeitos ativos desse processo, pois € observada
uma maior aderéncia dos educadores quanto a funcdo de professor e da escola na
promocao de habitos saudaveis, quando alertados sobre a sua estima.

Nos estudos também foram encontrados resultados que remeteram a
necessidade de implementacdo dos curriculos, incluindo além do preparo para o
desenvolvimento pedagdgico, a abrangéncia de contetdos voltados a promocéo a
saude, pois o professor esta em contato diario e prolongado com as criangas
(LONGO-SILVA, 2013; VIEIRA et al., 2009). Todavia, nos artigos analisados, foi



61
Referencial tedrico: Promocao e prevencao em saude na educacéo infantil

levantado que os profissionais carecem da orientacdo basica para melhor
desenvolverem os trabalhos que fazem com a crianga e, sdo conscientes de que,
somente a vivéncia com os seus proprios filhos ou no cotidiano com o grupo infantil
€ que lhes da um pouco mais de conhecimento, nesse caso, 0 conhecimento
empirico e senso comum (MARANHAO, 2000; MARINS & REZENDE, 2013;
SANTOS et al.,2009; TEIXEIRA-PALOMBO & FUJIMORI, 2006; VIEIRA et al. ,
2009), também foi apontado outro meio, que é através da televisdo ou breve
orientacdo de um profissional de satde (ARAGAO et. al., 2010; ASSAO&CERVATO-
MANCURSO, 2008). Essa evidéncia € preocupante, pois induz a tomada de
decisfes, de acordo com as influéncias do senso comum e das praticas tradicionais
(MARANHAO, 2000; TEIXEIRA-PALOMBO & FUJIMORI, 2006; VIEIRA et al., 2009).

Os estudos apontaram que o conhecimento empirico e do senso comum,
nao sao suficientes para atingir os objetivos de promover o desenvolvimento infantil,
sendo mostrados equivocos na pesquisa, como a crenca de que o consumo total
dos lanches seria o indicador de saude nas criancas, além da ligacdo da comida
pastosa e liquida com as “criangas pequenas” (ASSAO & CERVATO-MANCURSO,
2008; LONGO-SILVA, 2013; MARINS & REZENDE, 2013).

Sendo observado, o conhecimento fragil das profissionais de educacao
infantil & relevante a urgente capacitacdo, para atingir um grau plausivel de atencéo
a crianca usuaria de creche e pré-escola, devendo ser incluido no curriculo desses
profissionais, tanto na formacdo, quanto na educacdo continuada em servico, as
multiplas especificidades que possam interferir na salde da crianca (ARAGAO et.
al., 2010; CARDOSO & IERVOLINO, 2008; DAVANCO et. al., 2004; KOMARSSON
et.al.,, 2008; TEIXEIRA-PALOMBO & FUJIMORI, 2006; VIEIRA et al. , 2009). Além
do exposto, um estudo (LONGO-SILVA, 2013) mostrou que algumas educadoras
consideram o curso de pedagogia ou de magistério ineficaz no ambito de preparo
para a lida com as especificidades da infancia.

As pesquisas mostram que os professores reconhecem a importancia desse
conhecimento para a prevencao, mas alguns admitem que, nem a prefeitura, nem
eles mesmos, nunca discutiram sobre muitos assuntos voltados a criangca
(CARDOSO & IERVOLINO, 2008; MENDONCA & LEMOS, 2011; VIEIRA et al.,
2009). Também foram visualizados varios fatores, além da falta de preparo destes

profissionais que interfere diretamente no processo de educagéo social, como a falta
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de motivacdo dos educadores, indisponibilidade de recursos materiais, falta de
interacdo creche-familia, auséncia histérica ou descontinuidade da convergéncia
entre saude e educacao (SANTOS et al., 2009).

De tal modo, sendo a responsabilidade dos educadores infantis de
compensar a caréncia educacional dos familiares, orientando sobre as necessidades
mais comuns em cada faixa etéria infantil, previstas quanto as modificacdes de
crescimento e desenvolvimento (TEIXEIRA-PALOMBO &FUJIMORI, 2006; VIEIRA
et al., 2009), os profissionais da saude devem oferecer uma parceria coadunada em
principios e acdes com os profissionais do setor da educacédo, compartilhando a sua
pratica de cuidado (ARAGAO et al., 2010; KOMARSSON et al., 2008; LONGO-
SILVA, 2013; SANTOS et al. ,2009; VIEIRA et al. , 2009; YOKOTA, et al. 2010).

Concluindo, a maioria dos artigos, teses e dissertacbfes que compuseram
esta revisdo foi de natureza qualitativa, nos anos de 2000 a 2015, com a maior
participacdo da enfermagem. Da analise dos estudos aqui revisados pode-se
concluir que estes se concentram predominantemente em torno de duas crengas
gue sao complementares.

Uma destas crencas refere-se a auséncia de responsabilidade quanto a
promocdo da saude infantil pelos profissionais e a resisténcia relacionada a
avaliacdo do seu trabalho. Estes estudos correlacionam-se diretamente com o
segundo objetivo especifico desta pesquisa “analisar os relatos dos participantes
sobre as praticas de promogdo e prevencdo em saude na educacgdo infantil”
evidenciando que de fato estas ainda sdo em sua maioria inconscientemente
executadas.

A segunda categoria mostra a prevaléncia do conhecimento empirico ou do
senso comum na tomada de decisdes por estes profissionais, evidenciando a forte
relacdo das crencas com suas praticas (terceiro objetivo especifico do estudo) e
ressaltando a necessidade do trabalho conjunto entre a saldde e a educacdo e a
capacitacao do professor na promocéo e prevencdo em saude infantil.

A partir deste ponto serd iniciada a segunda sec¢do deste referencial teorico,
que abordara as crencas e praticas, iniciando por sua conceituacdo e aportes
tedricos, passando pelas crencas docentes e finalmente correlacionando as mesmas

com a saude infantil.
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3. CRENCAS E PRATICAS DOCENTES: APORTES TEORICOS

Objetiva-se nessa secao apresentar os aportes teodricos utilizados para
embasar a pesquisa no que concerne as crencas e praticas de docentes. Nesse
sentido, parte-se de uma discussdo mais geral quanto as conceituacfes do termo
Crenca, em seguida adentrando a discussdo no ambito das crencas e praticas e
docentes e, por fim, situando as crencas docentes na tematica promocao da saude

na escola e na educacao infantil.

3.1 Crencas: conceituacdes e caracteristicas gerais

A tentativa de definicdo do conceito de crencas nao é tarefa facil, pois os
estudiosos dessa area assumem atitudes diferentes: enquanto uns fundem os
termos como saber, conhecimento, representagdo e valores, outros optam por
distingui-los (SOARES & BEJARANO, 2008).

Segundo Barcelos (2007) o conceito de crencas acompanha o ser humano
desde que este passou a existir, pois a partir desse momento, “ele passou a
acreditar em algo” (BARCELOS, 2007, p. 113). Dessa forma, o termo tem sido
utilizado e pesquisado nas areas da Antropologia, Histéria, Psicologia, Filosofia e
Pedagogia.

A necessidade de se investigar as crencas ja havia sido apontada na década
de 30 pelo filésofo da educacdo, o norte americano John Dewey quando em seu
ensaio sobre o pensamento reflexivo, distingue trés sentidos de pensar. O primeiro,
qgue chama de "corrente da consciéncia”, refere-se a situacfes nas quais nao
estamos pensando em algo em especifico, mas varios pensamentos passam em
sequéncia pela nossa cabeca. No segundo sentido, o ato de pensar "[...] aplica-se a
coisas nao sentidas ou diretamente percebidas pelos sentidos, a coisas que n&do sao
vistas, ouvidas, tocadas, cheiradas, nem provadas" (DEWEY, 1933). O terceiro
sentido de pensamento, segundo ele, corresponde ao sentido de crenca, que deve

ser investigado:

As crencas, por outro lado, € que envolvem precisamente essa realizacdo
intelectual e préatica; e, por conseguinte, cedo ou tarde, requerem
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investigacao a fim de se descobrirem as bases em que repousam (DEWEY,
1959, p.17, grifo do autor).

Apesar disso, autores como Soares e Bejarano (2008) apontam que a
conceituacdo ndo esta bem definida, havendo varios usos e compreensdes quanto
ao termo. Alguns autores consideram que o termo deve ter uma concepgao mais
ampla, abarcando varios produtos cognitivos (PAJARES, 1992, ROKEACH, 1981),
enguanto outros autores delimitam especificamente quais outros termos as Crencas
englobam e quais ndo estdo contemplados em sua definicdo (MILLER, 1988).

No entanto, de maneira geral, o termo crencas esta relacionado as
percepcdes e interpretacdes que uma pessoa faz da realidade. Para autores como
Siegel, McGillicudyDelLise e Goodnow (1992) o termo engloba ainda as preferéncias
e avaliacdes sobre as condicGes da propria vida. Rokeach (1981), considerado um
autor de referéncia no estudo das Crencas, afirmou que elas sdo proposicoes
simples acerca da relagdo entre duas coisas ou ainda entre uma coisa e uma de
suas caracteristicas, sendo endossadas ou ndo pelas pessoas. Nesse contexto, as
crencas abarcam fenbmenos como esquemas, atribuicfes, ideias, julgamentos,
concepcles e cognicdes na visdo desse autor. Ainda nesse sentido, Ribas (2002)
ressaltou que as crengcas sao produtos de varios processos cognitivos, sendo
representacfes mentais que exercem papel importante na execucdo de varios
processos psicolégicos como, perceber, raciocinar, generalizar, julgar e acreditar.

Soares e Bejarano (2008) apontaram que as crencas sao formulacdes
simbdlicas que déo certezas subjetivas. Tais crencas aparecem de maneira indireta
e inconsciente mediante as experiéncias, a rotina do trabalho, a linguagem, dentre
outras. Tais crencas determinam o pensamento e a acdo e dao seguranca para viver
as situacdes quotidianas.

Barcelos (2006) afirmou que as crengcas sdo uma forma de pensar, sao
construcbes da realidade, ou seja, maneiras de perceber e conceber o mundo
mediante um processo de interpretacéo e ressignificacdo. Nesse sentido, as crencas
sdo sociais, dinamicas, relacionadas ao contexto e ao mesmo tempo, paradoxais.

Pajares (1992) considerou que o termo deve englobar as percepcgdes, as
concepcOes, as pré-concepcgdes, sistemas conceituais, teorias implicitas e explicitas,
teorias pessoais, processos mentais internos, estratégias de agao, regras da pratica,

principios praticas, perspectivas, repertérios de entendimento e estratégia social.
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Apesar de Miller (1988) ter apontado que o termo Crencas deve ser
entendido de maneira mais ampla, para que inclua fenbmenos como esquemas,
ideias, julgamentos, atribuicdes, concepcdes e percepcdes, ele excluiu os valores e
as metas, considerando-os como termos a parte.

Por outro lado, Ramos (1997) apresenta uma discusséo realizada por Ortega
e Miolo Gasset (1957) na qual os autores fazem uma clara diferenciacdo entre os
termos ideias e crencas. Para esses autores, as ideias sdo representacdes
imaginarias do individuo em relacdo a realidade, enquanto as crencas sdo a
“realidade radical do sujeito” (RAMOS, 1997, p.20).

Segundo Barcelos (2006), a visdo mais atual do conceito de crengas situa-se
na area de cognicéo, incorporando componentes como capacidade simbdlica, e ou,
a vontade, crencas e desejo. Assim sendo as crencas ndo sao mais entendidas
como estruturas mentais, estaveis e fixas, localizadas dentro da mente das pessoas
e distintas do conhecimento, diferentemente do que se acreditava no inicio dos
estudos sobre crencas (décadas de 70 e 80 e no Brasil, 90). Com os avancos na
area da cognicdo, passa-se a entender a natureza das crencas dentro de uma
perspectiva mais situada e contextual (BARCELOS, 2006).

Em 1996, Woods, também preocupado com essa distincdo, sugeriu a
terminologia BAK (beliefs, assumptions and knowledge) para designar o construto
crencas e conhecimento. O autor afirma uma forte interligacdo entre os termos
crengas, pressupostos e conhecimento, sugerindo que estes se referem a pontos em
um continuum ou rede de significados, podendo sobrepor-se uns aos outros em

determinado momento.

De modo geral, elas podem ser entendidas como um conjunto de
significacdes provenientes das interpretagfes de nossas experiéncias na
vida. E como se vivendo, experienciando e interpretando as experiéncias,
féssemos desenvolvendo uma teoria de como a vida é ou como deveria ser
(LUZ, 2007).

Segundo o autor op. Cit. as crencas e/ou as representacdes sociais tratam,
enfim, das significagcdes que sao adquiridas ao longo de uma vida em interagdo com
outras vidas, com o meio e com as situacbes vividas onde o individuo vai
estabelecendo relagcbes e constroi suas significacdes a partir de tais relacdes (LUZ,
2007).

N&o é possivel, por exemplo, admitir que os termos crenca e opinido sejam

sinbnimos como sugere Wenden (1986, p. 05 apud: Barcelos 2006) em sua
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definicdo. As opinibes sédo descompromissadas e facilmente mutaveis, ao contrario
das crencas, que, exatamente por sua origem nas experiéncias, se apresentam mais
estaveis e sélidas. Quando se cré em algo se cré até que surja um argumento forte o
suficiente para desestabilizar esta crenca. Isto se afirma no estudo de Luz (2007)
discutindo o conceito de crencas na formacao inicial do professor de linguas, quando
afirmou que uma opinido pode mudar a qualquer momento sem motivo aparente.

Por serem mais superficiais, as opinides sdo mais facilmente identificaveis,
ao passo que as crencas sdo, na maioria das vezes, implicitas e até mesmo
desconhecidas de quem as possui. A maioria das pessoas, se questionadas sobre
sua opinido a respeito do racismo vai rapidamente se mostrar contraria, ou afirmar
gue nem sequer existe racismo no Brasil. Porém, se as acfes forem observadas
com cuidado, “vamos descobrir que guardamos crengas bastante racistas, as quais
negamos ou hem sequer conhecemos” (LUZ, 2007).

Apesar da auséncia de consenso quanto a quais produtos cognitivos o termo
deve abarcar, para fins de definicdo e para evitar imprecisdes conceituais, nessa
pesquisa adota-se a perspectiva de que as Crencas sao percepcdes e
interpretacbes que uma pessoa faz da realidade (SIEGEL, MCGILLICUDYDELISE,
GOODNOW, 1992).

Quanto a quais produtos esse termo engloba, adota-se o entendimento de
Pajares (1992), segundo o qual Crencas engloba percepcfes, concepcdes, pré-
concepcles, sistemas conceituais, teorias implicitas e explicitas, teorias pessoais,
processos mentais internos, estratégias de acao, regras da pratica, principios
praticos, perspectivas, repertorios de entendimento e estratégia social.

A partir da conceituacdo, as Crencas possuem caracteristicas que foram
observadas por diversos autores. As caracteristicas consideradas mais relevantes
para contextualizar o tema s&o comentadas a seguir.

Segundo Rokeach (1981), a quantidade de crencas que uma pessoa adulta
possui € muito grande, podendo existir centenas e milhares de crencas
relacionadas, por exemplo, ao que é verdadeiro ou falso, bonito ou feio, bom ou ruim
com respeito ao mundo social e fisico no qual a pessoa esta. Nesse sentido, as
crencas sdo organizadas em sistemas. Um sistema de crencas tem representado
dentro de si cada uma e todas as crengas inumeraveis que as pessoas tem sobre a
realidade fisica e social. Nem todas as crencas tem 0 mesmo peso de importancia

para as pessoas, havendo uma variacdo ao longo de uma dimensao centralidade-
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periferia. Quanto mais uma crencga for central, mais resistird a mudanca. Quanto
mais central for a crenca que modificou, mais repercussfes trara ao sistema de
crencas. A centralidade e estabilidade das crencas acontecem de acordo com o grau
de ligacdo funcional de uma crenca com outras, ou seja, quanto maior a ligacao,
maior a centralidade e estabilidade. O reforgcamento pelo consenso social unanime
torna as crengas mais centrais (ROKEACH, 1981).

Para Pajares (1992) este sistema de crencas se trata de uma construcao
social por um processo de aculturacdo tendo como consequéncia deste processo, a
formacdo de teorias (crencas) altamente resistentes a mudanca devidos as
experiéncias precoces que influenciarem fortemente os julgamentos finais. “Os
resultados sao perseverantes fendbmenos de resisténcia da teoria” (PAJARES, 1992,
pg. 317) devido aos quais quanto mais precocemente uma crenca for incorporada a
estrutura de crencas, mais dificil € para alterd-la, porque essas crencas afetam
subsequentemente a percepc¢éo e influenciam fortemente o processamento de uma
nova informacao.

As crencas parecem funcionar como um filtro de informacdes, isto €, todo
novo conhecimento proposto vai passar antes pelo filtro daquilo que a pessoa em
questdo acredita, do que € resultado da interpretacdo do que ela tem vivido
(PAJARES, 1992).

Ainda no sentido de compreender o sistema de Crencas, Rokeach (1981)
afirma que todas as crencas sao formadas por trés componentes: cognitivo, afetivo e
comportamental. As crencas sado cognitivas, porque avaliam conhecimentos como
sendo verdadeiros ou ndo; sao afetivas por possuirem a capacidade de evocar
afetos de intensidades variadas; e comportamentais, porque predispdem a respostas
especificas, ou seja, as crencas predispbem a uma acdo em acordo com elas
mesmas.

Quanto a tipologia, as crencas podem ser descritivas, avaliativas e

prescritivas:

As crencas descritivas firmam uma relagdo entre duas coisas. As crencas
avaliativas julgam os objetos das crencas e as crencas prescritivas apontam
uma determinada maneira de agir como desejavel ou ndo (ROKEACH,
1981).
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A partir desses principios gerais para a compreensdo das crencas, €
possivel estabelecer, reunindo estudos de outros autores, as caracteristicas gerais

das crencas.

3.1.1 Caracteristicas gerais das crencas

a) As crengcas nao podem ser observadas diretamente, mas podem ser
inferidas a partir do que a pessoa diz e faz (ABELSON, 1979; ROKEACH, 1981,
MASSAROLO & FORTKAMP, 2002);

b) Sado elaborac¢des individuais, mas produzidas a partir do contexto
sociocultural (SOARES & BEJARANO, 2008; MASSAROLO & FORTKAMP, 2002).
Nesse contexto, elas absorvem as expectativas sociais e nascem na interacéo e
relacdo com os grupos sociais (BARCELOS, 2007);

c) Dao seguranca (SOARES & BEJARANO, 2008), pois promovem
estabilidade e uma suposta congruéncia entre o acreditar e o0 agir;

d) Estdo organizadas como um sistema que cria ou reforga outras crencas
(ABELSON, 1979, SOARES & BEJARANO, 2008, ROKEACH, 1981);

e) Nao tém uma preocupacido primordial com a “verdade” (SOARES &
BEJARANO, 2008);

f) Sdo elaboracdes que né&o se limitam a racionalidade (SOARES &
BEJARANO, 2008);

g) S&o saberes que se tornam sdlidos e cristalizados (SOARES &
BEJARANO, 2008);

h) Interferem nas atitudes e no comportamento (MASSAROLO &
FORTKAMP, 2002, BARCELOS, 2007; SOARES & BEJARANO, 2008);

I) Ha crencas mais consistentes do que outras (SOARES & BEJARANO,
2008);

J) Podem ser modificadas, sdo dinamicas (SOARES & BEJARANO, 2008,
ROKEACH, 1981, BARCELOS, 2007, MASSAROLO & FORTKAMP, 2002);

k) As crencas sdo existenciais, pois sdo constituidas pelo que foi acumulado
na experiéncia de vida e sdo elaboradas considerando a forma de sentir, pensar e
atuar no mundo (SOARES & BEJARANO, 2008, BARCELOS, 2007);
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L) Sdo paradoxais, pois a0 mesmo tempo em que sado individuais, sao
também compartiihadas socialmente; ao mesmo tempo em que sofrem
modificacdes, podem ser fatores impeditivos para a mudanca (BARCELOS, 2007);

M) Servem para compreender o mundo social e enfrentar problemas
ABELSON, 1979, MASSAROLO & FORTKAMP, 2002);

N) As crencgas dizem respeito a praticas conhecidas, ainda que uma pessoa
nao tenha tido uma experiéncia direta com o tema que € motivo das crencas
(ABELSON, 1979).

A partir dessa breve discussao sobre as conceituacdes em Crencas e suas
caracteristicas € possivel adentrar na tematica Crencas Docentes, compreendendo

sua inter-relacdo com as praticas destes profissionais.

3.2 Crencgas e praticas docentes

As crencas docentes tém sido investigadas em relacdo a uma variedade de
temas. Além das pesquisas que explicitam as crencas sobre diversos temas
pertinentes a area da educacdo, tedricos tém se preocupado em discutir o uso do
termo em se tratando da docéncia. Para Soares e Bejarano (2008) as crencas estédo
préximas ao conceito de saberes enunciado por Tardif (2002). Uma vez que esse
autor afirma que os saberes experienciais “[...] formam um conjunto de
representacbes a partir das quais os professores interpretam, compreendem e
orientam sua profissdo e sua pratica cotidiana em todas as suas dimensdes”
(TARDIF, 2002, p. 49).

Se as crengas estao presentes nas formas de pensar e agir como pessoa e
como profissional e se formar um professor significa mais do que transmitir
conhecimentos prontos, entdo pode-se concluir que o conhecimento e o
entendimento das crencgas sao fundamentais para que este professor ndo se torne
um mero repetidor de modelos, mas sim, um conhecedor de padrbes diversos e que
possa escolher entre eles. Nesse sentido, Pajares (1992) afirma que, dado que a
escola entra muito cedo na vida das pessoas, as crencgas envolvendo a sala de aula
e o professor estdo muito cristalizadas.

Crencas e concepcdes sao construidas com e na aprendizagem da profissao
docente ou até mesmo no periodo da educacédo basica, e vao aos poucos moldando

as representacbes utilizadas por estes profissionais ao longo de sua trajetoria. E
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nesse periodo que ele constr6i, numa aprendizagem por observacdo, formas
peculiares de entender: os processos de ensino/aprendizagem; o papel da escola,
além de criar um modelo de professor, entre outros aspectos de crencas
educacionais (PAJARES, 1992; LUMPE ET AL, 2000).

Dessa maneira, os autores afirmam que estudar as crencas docentes
representa aproximar-se do pensamento e das ac¢Oes dos professores, que Sao
movidas ndo apenas pelo conhecimento, mas também por suas crencas de homem,
de mundo, dentre outras. Assim, as crencas sobre o processo pedagogico ndo sao
separadas das questdes pessoais. Ao contrario, as crencas docentes sdo produto
das vivéncias pessoais e profissionais.

A partir dos estudos dentro da abordagem do pensamento do professor
surgem as novas tendéncias da formacdo de professores, baseadas na reflexao.
Considera-se necessario formar professores que reflitam sobre a sua prépria pratica
como forma de desenvolver o pensamento e a acdo (MARCELO GARCIA, 1997).
Uma forma de conduzir esse processo reflexivo é eleger as crencas do professor
como objeto de reflexao.

Barcelos (2004a, p. 145) afirma que o entendimento destas crencas faz
parte de formar professores criticos, reflexivos e questionadores do mundo a sua
volta (ndo somente da sua prética).

De acordo com Almeida Filho (1999), todo professor age orientado por uma
dada abordagem de ensino, que opera com conhecimentos explicitos e implicitos.

Os conhecimentos implicitos sdo as teorias informais e pessoais que se
manifestam muitas vezes na forma de crencas culturalmente marcadas pelo
inconsciente coletivo. Os conhecimentos explicitos, por sua vez, sdo teoria

formalizada, aprendida, (re)construida e citavel na forma de pressupostos e
principios estabilizados (ALMEIDA FILHO, 1999).

Segundo o autor (1999, op. Cit. p.16), "é desejavel [...] a crescente
explicitacdo pelos professores da sua abordagem de ensinar".

Finalmente, a respeito da formagcdo deste sistema de crengcas de
professores, Massarollo e Fortkamp (2002, p.08) afirmam que como apontado por
varios pesquisadores (KINDSVATTER, WILLEN, AND ISHLER, 1988; RICHARDS,
1994), o sistema de crencas de professores € construido de maneira gradual ao
longo do tempo e é derivado de diferentes situagdes tais como: (1) sua propria
experiéncia como aprendizes; (2) experiéncias quanto as estratégias de ensino que

proporcionam melhores resultados; (3) praticas de ensino preferidas ou
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determinadas pela instituicdo; (4) preferéncias pessoais por determinado modelo de
ensino; (5) principios baseados em programas instrucionais ou pesquisas; (6)
principios derivados de um determinado método ou abordagem de ensino.

Para compreender melhor as crencas docentes e subsidiar este estudo, foi
realizada uma busca no portal de periddicos da CAPES utilizando o termo
“Teachers’ beliefs”, onde foram listados 19.455 artigos publicados sobre o assunto.
Em uma breve pesquisa na base de dados da Scielo utilizando o termo “Crencgas de
professores” foram encontrados 67 trabalhos voltados para essa tematica. Com isso
percebe-se que a producdo na temética esta bem mais avancada fora do pais.

Ao utilizar o termo “Crencas de docentes” foram encontrados 31 trabalhos na
base de dados da Scielo, que trataram dessa tematica nas areas de ensino e
aprendizagem de linguas (BARCELOS, 2007; Da SILVA & FIGUEIREDO, 2005),
carreira docente (FARIAS, 2015), Formacdo de professores (MOREIRA, 2010;
SOARES &BEJARANO, 2008), pesquisa educacional (PAJARES, 1992,
MANRIQUE, 2003), entre outros.

Um dos autores que contribuiu significativamente para a compreensao das
crencas docentes foi Pajares (1992) que em seu artigo busca clarificar o conceito e
cita varios exemplos tipicos de crencas educacionais dos professores: confianca
para influenciar a performance dos alunos, ou seja, crenga na eficiéncia do
professor; crenca sobre a natureza do conhecimento, ou seja, uma crenca mais de
carater epistemoldgico; crenca sobre as causas das performances dos professores
ou dos estudantes, como por exemplo, obsessao pelo controle da classe; papéis que
devem representar os professores e papéis reservados aos alunos; motivacao
académica dos alunos e motivacao do préprio professor; percepcdo de si mesmo
como professor e sentimento de crescimento pessoal e/ou profissional, onde entram
fatores como autoconceito e autoestima; confiangca em realizar tarefas docentes
especificas, que sao governadas por conceitos como auto eficiéncia; e finalmente
crencas educacionais sobre as disciplinas ou conteudos especificos (Pajares, 1992,
p. 316).

Também merece destague a pesquisa de Soares & Bejarano (2008)
publicada em seu artigo intitulado “Crengas dos professores e formagéao docente” o
qual discute o conceito de crencas e sua influéncia na préatica pedagogica dos
professores. Trata-se de uma pesquisa de campo realizada com quatro professoras

das séries iniciais do Ensino Fundamental em uma escola publica na periferia de
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Salvador-BA, através dos seguintes recursos metodologicos: a observacdo, a
entrevista e a (auto) biografia. Os autores op. Cit. contribuem com o estudo dessa
tematica ao acrescentar trés novas caracteristicas construidas através da analise da

pesquisa de campo com educadores:

(...)as crencas que os/as professores formulam sobre o0 processo
pedagégico ndo se separam das questfes pessoais, mas a ela se misturam,
pois suas conviccdes sao fruto das vivéncias pessoais e profissionais|...] As
crencas sdo pensadas a partir de uma interpretacdo parcial da realidade,
mas que sdo usadas para explicar genericamente diferentes situacdes, sem
um conhecimento mais sistematizado do fato[...] as crencas influenciam na
criacao de estereodtipos (Soares & Bejarano,2008, p.66-67)

Ao analisar algumas crencas e concepcdes de professores de Matematica,

Manrique (2003, p. 68), indicou que:
O trabalho do professor iniciante esta impregnado de conflitos e tensfes
gue precisam ser solucionados rapidamente [...] sdo das crengas mais
estaveis que fazem uso para resolver problemas.

A pesquisa utilizou-se de questionarios aplicados aos professores,
observacdo de encontros de formacdo e aulas, entrevistas com os participantes e
andlises de relatorios, concluindo que € possivel a alteragcdo de concepcgbes e
consequentemente a alteracdo da pratica pedagdgica dos docentes. Sendo assim,
justifica-se a importancia da formacédo continuada e da oportunizacdo de momentos
de trocas, reflexao da pratica e aprendizado.

Segundo alguns autores, por vezes, as crencgas estao tao enraizadas que a
formacao inicial € incapaz de provocar uma transformacédo profunda nessas mesmas
crencas (Pajares, 1992; Richardson & Placier, 2001). Em contraposicao,
NASCIMENTO& HETKOWSKI (2007) apontaram a necessidade formacéo
especifica, afirmando que a formacao inicial ser4 tanto mais importante para a
carreira do futuro professor quanto mais proximo ele estiver da construcdo identitaria
desse sujeito. E isso passa pela sua organizacdo coletiva. As autoras consideram
que para uma formacéo ideal “[...] para além da academia, esses cursos tém que
estar em relagdo muito estreita com o meio escolar de atuacdo desses futuros

ensinantes”.

O que significa dizer que sera preciso um curso com matérias mais
sensiveis as verdadeiras necessidades desse sujeito. Antes de tudo que
seja um curso aberto a escutar, entender, saber de suas crencas,
convicgBes e representacfes sobre o que é ensinar e aprender, o que é ser
professor, etc. Um curso assentado sobre o que pensam o0s sujeitos e que
lhes favoregca um olhar para mais além, para o desenvolvimento de
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competéncias emergidas no proprio contexto escolar; sobre seus “saberes”
e seus “quereres” (NASCIMENTO& HETKOWSKI, 2007, p.237).

O conhecimento e compreensdo das crencas, que estdo na base da
formacédo do professor (teorias / competéncia implicitas), e, a partir dai, a reflexdo
sobre elas, sdo fundamentais para que o desenvolvimento ocorra, possibilitando
uma reflexdo critica e, entao, talvez uma mudanca (DONAGHUE, 2003).

Essas crencas influenciam o processo de ensino-aprendizagem ao
mediarem as decisfes pedagodgicas e as interacfes que 0s professores estabelecem
com seus alunos (PAJARES, 1992). Neste sentido, o proximo item abordard as
crencas e praticas de docentes com relacdo a saude na escola, como forma de

compreender suas relacdes e aproximando-se da tematica deste estudo.

3.3 Crencas e praticas docentes em saude na infancia

Neste item buscou-se discutir as crencas docentes relacionadas a saude,
situadas no contexto da educacao infantil, e onde essas podem ser evidenciadas
nas praticas de cuidado direcionado as criancas, uma vez que em sua maioria estes
cuidados influenciam diretamente no processo saude-doenca.

Segundo Kuhlmann (2000) o percurso histérico da Educacdo Infantil
passando da pratica compensadora nas creches para o carater educacional
proposto mais atualmente pela LDB, contribuiu para a contraposicdo entre
assisténcia e educacdao, influenciando as praticas e crencas neste contexto. Ante a
defesa do carater educacional da creche e pré-escola, o cuidado e a educacéo de
criangas pequenas passaram, algumas vezes, a ser entendidos como fazeres
independentes e opostos (BECKER et al, 2013, p144).

A literatura indica uma contradicdo entre praticas e crencgas no cotidiano da
creche, a qual parece estar ligada ao fato de que “as necessidades dos bebés
demandam das educadoras praticas que vdo muito além do que é considerado
pedagogico ou educacional’” (BECKER et al, 2013, p144).

Nesse sentido, os bebés, com o seu alto grau de dependéncia, exigem
atencdo de um adulto quase em tempo integral com uma demanda por cuidados
basicos (alimentacéo, higiene, sono) constantes, que, aliada ao numero de criancas
comumente atendidas por cada educadora, torna-se foco das atividades durante boa
parte do tempo (GUERRA, 2010).
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Toda esta complexidade do contexto da creche parece influenciar a forma
como os educadores percebem sua atuacédo junto aos bebés. Estudos mostram que
educadores de criangas pequenas acreditam que a tomada de decisdo para a
pratica baseia-se principalmente na emocdo, e ndo em conhecimento teorico
(FANG, 1996; MCMULLEN, 1999; VARTULI, 2005).

E de fato, as crencas em saude, apesar de, por vezes, ndo corresponderem
ao conhecimento cientifico, ndo necessitam comprovacdo para serem aceitas e
incorporadas ao repertorio popular (DE ESTON ARMOND & TEMPORINI, 2000).
Essa integracdo ao contexto cultural ocorre em consequéncia da repeticdo do que
se acredita verdadeiro nos contatos individuais e informais ao longo do tempo. O
conhecimento popular difunde-se, assim, nos grupos sociais e subculturas (ROCHA
et al., 1997; BRICENO-LEON, 1996).

Em seu estudo sobre teorias implicitas no ensino infantil Spodek (1988)
observou que crencas de educadores resultam de conhecimento pratico pessoal, ao
invés de conhecimento tedrico sobre o desenvolvimento e aprendizagem infantil. O
autor concluiu ainda que estas crencas implicitas tém forte impacto sobre as acdes
dos educadores durante a rotina diaria. Portanto, conhecer essas crencas pode ser
uma ferramenta importante para futuras intervencdes que visem associa-las com o
conhecimento tedrico, e, conjuntamente, subsidiar praticas que favorecam o
desenvolvimento das criancas (Spodek, 1988).

Dada a importancia das crencas docentes, ja delineada anteriormente, qual
seria a relacao entre as crencas e as praticas? Para Pajares (1992), as crencas do
professor influenciam suas percepcoes e julgamentos, os quais, por sua vez, afetam
seu comportamento na sala de aula, podendo influenciar nos métodos de trabalhar
os conteudos e na forma de avaliacdo dos alunos.

Levando em consideragéo tal pensamento e tendo como pano de fundo a
atual conjuntura da educacao infantil, onde a convivéncia das criangas com 0s
docentes se da por um periodo longo de tempo devido as classes em horério
integral, muitas destas crengas convertidas em préaticas também sdo fatores de
influéncia nos comportamentos infantis, podendo altera-los no sentido a aquisicao ou
até mesmo deturpacéo dos habitos saudaveis.

Isto se comprovou em um estudo realizado nos Estados Unidos com 39
criancas de dois a cinco anos (BIRCH, 1980) que mostrou que as criangas mudam

suas preferéncias alimentares para coincidir com a de seus colegas, provando a
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influéncia entre pares. Outro estudo comprovou a influéncia dos educadores, que
podem estimular a aceitacdo de novos alimentos, além de atuar como referéncia ao
consumirem variados alimentos, sob diferentes preparacbes (HENDY, 2000) ou
ainda ao se negarem a consumir determinados alimentos prejudicando a construcéo
de crencas favoraveis a promoc¢ao da saude entre as criangas.

Além disto, estudos tém mostrado a significativa influéncia desses mesmos
educadores e pares na pratica de atividade fisica entre as criancas. Um exemplo é a
pesquisa com criancas de nove paises europeus, ha qual se enfatizou que a
participacdo dos melhores amigos, entre outros, no esporte influia mais do que a de
membros da familia na adeséo a atividade fisica (WOLD B, 1992).

As crencas e praticas e a relacdo entre essas foram também analisadas por
Becker, Bernardi e Martins (2013) que realizaram estudo que objetivou averiguar
crencas e praticas de educadoras de bercario sobre cuidado. Participaram 14
educadoras de creches duas publicas. Os dados foram coletados mediante
entrevistas e aplicacdo de questionarios, utilizando o0s seguintes instrumentos:
guestionario sobre a experiéncia profissional das educadoras, entrevista sobre
desenvolvimento, cuidados e adaptacdo dos bebés a creche e, por fim, mais quatro
guestdes para os fins da pesquisa, que foram: 1) O que vocé imagina que um bebé
necessita nessa fase? 2) Que préticas vocé considera importantes no dia a dia com
os bebés? 3) Dentre essas praticas que vocé citou, quais vocé costuma realizar
junto aos bebés? 4) Ha outras préticas que vocé costuma realizar e ndo citou como
importante? As falas das educadoras foram analisadas com base em categorias pré-
determinadas e utilizando-se o software NVIVO. As categorias utilizadas foram
criadas com base nas dimensdes de cuidado propostas por Winnicott: holding
(segurar/sustentar), handling (manipular) e object-presenting (apresentar objetos).
Nos resultados do trabalho, as crencas e praticas foram apresentadas
conjuntamente e uma categoria nao prevista na teoria de Winnicott surgiu a partir da
fala das participantes: Estimulacdo Geral. Concluindo, como principais resultados,
averiguou-se que as educadoras entrevistadas identificaram o holding como a
principal necessidade dos bebés e o handling (manipular) e a apresentacdo de
objetos como as principais praticas. As autoras concluem destacando a necessidade
de valorizagdo dos cuidados béasicos como um fazer legitimo do profissional da
Educacéo Infantil, dada sua importancia para o desenvolvimento dos bebés.

Em se tratado ainda das crencas e praticas voltadas para a saude na
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Educacéo Infantil, Longo-Silva et al realizaram em 2013 um estudo como intuito de
avaliar o impacto de um treinamento de educadores de creches nas percepcoes e
praticas acerca da alimentacado infantil. A pesquisa utilizou abordagem qualitativa,
com aplicacao da técnica do grupo focal com 16 grupos, sendo oito com as creches
expostas ao treinamento e oito com as nao expostas, tendo em média de seis a 11
participantes por instituicdo, os quais apresentavam idades entre 19 e 66 anos. Nos
seus resultados Longo-Silva et al. (2013) apontaram que as professoras
participantes citaram a maternidade como o elemento que contribui
fundamentalmente para a competéncia e qualificacdo das educadoras de creches no
cuidado com as criangas.

Fazendo um paralelo entre os estudos revisados aqui e na se¢cado anterior,
constata-se que alguns profissionais ainda possuem uma crenca limitada quanto ao
conceito de promocdo de saude vinculando-o apenas a saude fisica ou
simplesmente, a uma concepg¢do organica, como a auséncia de doencas
(RODRIGUES et al., 2008). Esta visdo estritamente biolégica foi observada nas
crencas dos (as) profissionais da educacéo dos estudos revisados, sendo raramente
atribuido o modo como o cuidado é ofertado, prevalecendo a relacdo da salde com
hébitos de higiene fisica, o repasse de informac¢des sobre esse assunto ou a crenca
da acgdo curativa, como a de maior relevancia (CARDOSO, REIS & IERVOLINO,
2008; LONGO-SILVA et al., 2013; MARANHAO, 2000; MENDONCA & LEMOS,
2011; VIEIRA et al., 2009). Contudo foi observado no estudo de Becker et al.,
realizado em 2013 que as educadoras ndao consideram importante somente as
necessidades fisicas, mas um conjunto de ac¢des que estimulem a crianca como um
todo.

Os estudos apontaram que o conhecimento empirico e do senso comum,
nao sao suficientes para atingir os objetivos de promover o desenvolvimento infantil,
sendo mostrados equivocos na pesquisa, como a crenca de que o consumo total
dos lanches seria o indicador de salude nas criancas, além da ligacdo da comida
pastosa e liquida com as “criangas pequenas” (ASSAO & CERVATO-MANCURSO,
2008; LONGO-SILVA et al., 2013).

Assim percebe-se 0 quao importantes sdo as crencas dos docentes quanto a
salde e sua promoc¢do e prevengdo no ambito da educacdo infantil, influenciando
assim diretamente no estado de salude de suas criangas e tornando extremamente

relevantes estudos na area.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Neste estudo buscou-se compreender a seguinte problematica: Quais sao as
crencas e praticas sobre promocao e prevencdo em saude entre os professores da
Educacéo Infantil de Santarém?

Acredita-se que o conhecimento das crencas sobre promocao e prevencao
em saude dentre estes docentes pode possibilitar um mapeamento da realidade
simbdlica do modo de pensar e agir dos mesmos, podendo representar
significativamente o0s conceitos e principios adotados na pratica desta tematica
transversal nas UMEIs de Santarém além de desvelar a forma como esta se dando a
contribuicdo da escola na instituicdo de habitos saudaveis entre as criangas.

A partir desta questdo, construiu-se a metodologia deste estudo, na qual
procurou-se utilizar as técnicas mais adequadas ao alcance dos objetivos. Nessa
secdo serdao apresentados os caminhos percorridos: o tipo de estudo, as unidades
pesquisadas, a escolha dos sujeitos, os instrumentos, a coleta dos dados e o0s

procedimentos de analise.

4.1 Desenho da pesquisa:

Essa pesquisa teve cunho qualitativo e exploratério, uma vez que seu
objetivo foi descrever as crencas e as percepcdes das praticas voltadas para a
Promocdo e prevencdo em saude na Educacdo Infantil, a partir da fala de
professores que atuam nas UMEIls de Santarém.

De acordo com Trivinos (1987, p.122), “na pesquisa qualitativa as
particularidades fisicas e sociais do meio imprimem aos sujeitos tracos peculiares
que serao desvendados a luz dos significados que ele estabelece”. O autor ressalta,
ainda que, neste particular, a pesquisa qualitativa permite compreender o problema
no meio em que ele ocorre, sem criar situacdes artificiais que mascaram a realidade,

ou que levam a interpretacdes ou generalizagbes equivocadas.
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4.2 Locus da pesquisa:

Esta pesquisa foi realizada nas Unidades Municipais de Educacéo Infantil da
area urbana de Santarém, mais especificamente nas séries Bercario, Maternal | e
Maternal 2, que atendem criancas de 0 a 3 anos.

Para tanto considerou-se a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao Nacional
(Lei 9394/96) que define creches como instituicdes que atendem a criancas na faixa
etaria de 0 a 3 anos e pré-escolas as de 4 a 6 anos. Ambas compreendem a
Educacédo Infantil, primeira etapa da educacdo basica que tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual
e social (BRASIL, 1996).

O Municipio de Santarém possui hoje, 17 Unidades Municipais de Educacao
Infantil- UMEIs na cidade, 02 UMEIs no planalto, 01 UMEI na regidao de Rios, 08
Espacos Pedagdgicos- EMEIs (anexados a escolas de Ensino Fundamental na
cidade) e turmas de Pré-escola, funcionando nessas escolas, e nas escolas da
Regido de Planalto, e Regido de Rios: Lago Grande, Regido do Arapixuna, Tapajos
e Arapiuns e varzea. Também, o FNDE/MEC, através do Programa Proinfancia, em
parceria com o Municipio, construiram o | Centro Municipal de Educacéo Infantil -
C.M.E.I. Paulo Freire.

Estas unidades contam com o0s seguintes profissionais: Coordenador,
pedagogo, auxiliar administrativo, educadores alimentares, e vigias. A rotina de
atendimento se constitui de turmas com horério parcial nos turnos matutino e
vespertino e de turmas com horério integral, as quais daremos prioridade para este
estudo.

Segue abaixo quadro demonstrativo com o0 quantitativo de criancas

matriculadas na rede municipal de educacéo infantil no ano de 2015.

Quadro 3 — Demonstrativo de Criangcas matriculadas nas UMEIs, EMEIs, CMEI -
2015.

N° de escolas/ UMEls Regido N° de criancas/ Faixa
etaria.

17 UMEIs/01 CMEI Zona Urbana 2.099/ 01 a 05 anos

03 UMElIs Planalto / Rios 328 /02 a 05 anos

09 EMEIs Zona Urbana 1.004/ 04 e 05 anos

Total Geral 29 Instituicdes Municipais 3431 Criangas

Fonte: Lotacdo-SEMED/2015.
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Buscando atender de forma igualitaria a todos os bairros da cidade, o
CEMEI, as UMEIS e EMEIS estéo distribuidos no municipio de Santarém divididos

em 5 polos listados abaixo:

e Polo 1: UMEI Area Verde, UMEI Cohab, UMEI Santana, UMEI Urumari, EMEI
Santo André, EMEI Uruaréa e EMEI Area Verde.

e Polo2: CEMEI Paulo Freire, UMEI Aeroporto Velho, UMEI Ebenezer, UMEI
Interventoria, UMEI Esperanca e EMEI Prainha.

¢ Polo3: UMEI Cipoal, UMEI Floresta, UMEI Matinha, UMEI Nova Republica, UMEI
Ubaldo Correa (tabocal), EMEI Sao Francisco, EMEI Vitoria Régia e EMEI
matinha.

e Polo4: UMEI maracanda, UMEI Santarenzinho e EMEI Santarenzinho.

e Polo5: UMEI Caranazal, UMEI Trés Pastorinhos (Fatima), UMEI N. Sra.
Perpétuo Socorro (Liberdade) e UMEI Santa Barbara.

O mapa a seguir demonstra a distribuicdo das UMEIs e EMEIs no municipio:



80
Caminho metodologico

Figura 1 — Mapa das UMEIs e EMEIs de Santarém-PA.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da SEMED utilizando o Google maps.

4.3 Participantes:

Os participantes da pesquisa foram professores da Rede Municipal de
Educacédo Infantil de Santarém, que atuavam nas UMEIs e no CEMEI nas séries
bercéario, maternal 1 e maternal 2 em turmas de horario integral a pelo menos dois
anos. Para facilitar a logistica de coleta de dados e desconsiderar o fator cultural do
campo que nos daria outro viés teorico de discussédo, foram selecionadas apenas as

UMEIs da area urbana de Santarém.
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Dentre estas, selecionamos duas Unidades em cada polo do municipio,
totalizando 10 Unidades, caracterizadas a seguir de acordo com 0 numero de

professores lotados por série.

Quadro 4 — UMElIs participantes da pesquisa segundo numero de professores nas
séries bercério e maternal | e Il.

PROFESSORES POR SERIE
POLOS LOCAIS DE PESQUISA BERCARIO MATERNAL | MATERNAL Il
Polo 1 UMEI Cohab 4 6
UMEI Santana 6
Polo 2 CEMEI Paulo Freire 4 4 4
UMEI Aeroporto Velho 4
Polo 3 UMEI Matinha _ 2 2
UMEI Nova Republica 4
Polo 4 UMEI Maracané. 6 4
UMEI Santarenzinho 7
Polo 5 UMEI Qaranazal 5
UMEI Liberdade 2 3
TOTAL 4 18 41 | 63

Fonte: Elaborado pela autora com dados da Lotagdo da SEMED (2015)

4.3.1 Perfil dos professores entrevistados

A amostra final foi composta por 53 professores, sendo 0 nimero menor que
a amostra total devido aos critérios de selecéo propostos por esta pesquisa e ao hao
aceite de alguns professores em participar da mesma. Dentre estes, 98% eram do
sexo feminino, e apenas 2% do total do sexo masculino; o que demonstra a grande
prevaléncia género feminino na docéncia em educacdo infantil, conforme

demonstrado na figura 2:

Figura 2 — Professores segundo o género

Professores sequndo o género

1;,2%
® Feminino

m Masculino

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa.
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Com relacéo a faixa etéria, os docentes do estudo encontram-se entre 22 e
56 anos de idade, sendo a maioria adultos de meia idade com mediana de 36 anos.
Trata-se de uma idade bastante significativa para os resultados mostrando tanto
uma larga experiéncia de vida como professores em inicio de suas carreiras. Estes

dados sao observaveis na tabela 6 abaixo.

Tabela 6: Medidas de Tendéncia Central para a variavel Idade

Andlise da Variavel idade

Amostra \VValidos 53
Perdas/invalidos 0
Media 37,34
Mediana 36,00
Moda 36
Desvio Padrao 7,595
Minimo 22
Maximo 56

Fonte: elaborada através do programa SPSS a partir da ficha de dados sociodemograficos.

Quanto ao estado civil dos professores, observou-se que a maioria, é
casada, representando 49% da amostra, seguido de 28% que respondeu como
solteira, 13% em unido estavel, 6% nao informou, e 0 estado menos frequente entre

0s pesquisados foi de viuvez, com 4%.

Figura 3 — estado civil dos professores

ESTADO CIVIL

M solteiro casado u.estavel viuvo ndo informou

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa
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Em relagdo ao numero de filhos, observou-se que a maioria dos docentes
possuia mais de um filho em seu nucleo familiar, constatado por 32% dos docentes
que informaram possuir dois filhos, enquanto que 23% informaram possuir apenas
um filho, 15% possuir trés a quatro filhos, e 9% afirmaram n&o possuir. Os dados

serdo melhor ilustrados na figura 5:

Figura 4 — Namero de filhos por professor

NUMERO DE FILHOS

M nenhum ®Mum M™dois Mtrés Mquatro ™ n.informou

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa

Da distribuicdo da amostra por UMEI, constatou-se que as unidades que
apresentaram maior grupo de docentes nesta pesquisa foram Maracana e Cohab
com 10 professores cada, seguidos do CEMEI Paulo Freire, com 8 professores,
Santarenzinho com 5 professores, Caranazal, Nova Republica e Santana com 4
professorem em cada UMEI, Liberdade e Aeroporto com 3 professores em cada, e a
Unidade da Matinha, que, com 2 professores, apresentou o menor grupo. Tais
valores sé@o proporcionais as dimensdes das instituicbes e a quantidade de alunos
matriculados. Este numero também sofreu variacbes conforme o aceite dos

professores em participar da pesquisa.
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Figura 5 — numero de professores entrevistados por UMEI

PROFESSORES POR UMEI

Liberdade 3

Caranazal 4
Santarenzinho | >
Maracana 10
Nova Republica | 4 m Sériel
Matinha 2
Paulo Freire 8
Aeroporto 3
Santana 4

Cohab JlO

0 2 4 6 8 10

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa

Em relacdo ao agrupamento dos docentes entrevistados por polo, nota-se
que o polo com maior quantidade de professores pesquisados foi o 4, com 15
participantes, seguido do polo 1, com 13 participantes, os polos 2 e 5 contendo 11 e
7 participantes respectivamente. O polo que apresentou menor quantidade de

pesquisados foi 0 3, representado por 6 docentes.

Figura 6 — Professores por polos das UMEIS

PROFESSORES POR POLO ™ PROFS ENTREVISTADOS

POR POLO
HPolo1

M Polo 2

M Polo 3

H Polo 4

H Polo5

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa

Quanto ao vinculo funcional com a UMEI, constatou-se que 66% da amostra
afirmou ser concursada e 34% afirmou trabalhar através de contrato temporario,
conforme figura 8:
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Figura 7 — Vinculo empregaticio dos professores

VINCULO FUNCIONAL

M concursado ®tempordrio ®n.informou

0%

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa

Acerca da graduacado dos pesquisados, 45% informou possuir nivel superior
completo, 25% informou estar com po6s graduacédo incompleta, 21% estar com a pos
graduacdo completa, 9% informou n&o ter concluido a graduacdo e nenhum
participante informou possuir apenas nivel de magistério, o que leva a inferir que ha
um grande interesse por parte dos docentes em investir na ampliacdo de

conhecimentos e capacitacéo para o trabalho.

Figura 8 — Formacao dos professores

FORMAGAO DOS PROFESSORES

‘ B magistério M sup.incompleto M sup. completo M pdsincomp M pdscomp

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa



86
Caminho metodoldgico

Dos cursos de graduagéao realizados pelos docentes, constatou-se que 81%
dos entrevistados possui formagdo na area de pedagogia, seguido do curso de
letras, que correspondeu a 7%, 4% dos professores cursaram biologia, e outros
estudaram nas areas de historia, geografia, historia e geografia, e filosofia,

representando 2% da amostra cada um, conforme ilustrado no figura 10:

Figura 9 — Cursos de graduacao dos professores entrevistados

CURSOS DE GRADUAGCAO

M pedagogia Mletras mbiologia mhistéria m®hist. e geog m geografia filosofia

2%
4% 2% 2% 2%

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa

Sobre as instituicbes de graduacdo dos docentes, 70% provém de
instituicdes privadas e 30% afirmou ter se formado em instituicdes publicas. Isto nos
mostra um acesso maior a instituicées privadas. Tais nimeros deixam abertura para
uma reflexdo a respeito oferta de cursos de graduacdo na area da educacdo em
Santarém, ou ainda da dificuldade de acesso a universidade publica que pode ser
reflexo na formacéo basica para o processo seletivo.
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Figura 10 — Tipo de instituicdo da graduagéo
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INSTITUICAO DA GRADUACAO

M publica ivada

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa

Com relacdo ao tempo de experiéncia na educacgéao infantil, este variou de 2

a 25 anos com Moda em 5 anos e mediana de 8 anos de servico. JA nas séries

pesquisadas (bercario, maternal 1 e 2) este tempo variou de 0 a 18 anos, com

mediana de 3 anos. Estes dados sao observaveis na tabela abaixo.

Tabela 7: Medidas de Tendéncia Central para as variaveis Tempo na Educacao
Infantil, Tempo no Bercario ou Maternal 1 e 2, Tempo de Formacgédo em Magistério e

Tempo de Formacgéo na Graduacgdao.

Tempo de experiéncia e formagao

Tempo na Tempo no bercgario Tempo de Tempo de
educagéo ou maternal 1 e 2 formacéo em formacdo na
infantil magistério graduacéao
o Validos 53 53 42 53
7]
o .
E Invalidos 0 0 11 0
Media 8,85 3,70 16,6905 4,2453
Mediana 8,00 3,00 17,0000 4,0000
Moda ) 3 16,00 1,00
Desvio Padréao 5,702 3,148 6,72269 3,70502
Minimo 2 0 3,00 ,00
Maximo 25 18 33,00 14,00

Fonte: Fonte: elaborada através do programa SPSS a partir da ficha de dados sociodemogréaficos.
Com relacdo ao tempo de formacdo, 42 professores possuem magistério

com no minimo 3 anos de formagcdo e maximo de 33 anos. Dos 53 professores
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pesquisados, 48 possuem curso de graduacao (superior) e 5 estdo cursando, com
minimo de 1 ano e maximo de 14 anos de formacao.

Quanto aos cursos de poOs graduacdo, constatou-se que 55% dos
entrevistados ndo cursou nenhum, 17% cursou docéncia em educacao infantil,
representando o curso mais optado pelos docentes. Este € um ponto positivo para a
fundamentacdo da atuacdo destes docentes. Em numero menor, 7% cursou
psicopedagogia, 5% cursou gestao escolar, 4% educacéo especial, 4% coordenacao
pedagogica. Por fim, os cursos de educacdo ambiental, gestdo ambiental e
sustentabilidade, lingua estrangeira e literatura, e psicologia educacional
apresentaram percentuais de 2% cada, de acordo com a figura 12.

Figura 11 — cursos de pos graduacao dos professores

CURSO DE POS GRADUACAO
doc. Educ Inf.
17%

gest. Escolar
5%

nao cursou

55%
psicopedagogia
7%

educ. especial
4%

coord. Pedag.

1%
educ. Ambiental
2%

psicol. Educacional lingua e Literatura g. amb. e sustentab
2% 2% 2%

Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa

A respeito das instituicdes onde os docentes realizaram pdés-graduacéo,
observou-se que 55% ndo cursou nenhuma pdés-graduacdo ou encontra-se
cursando, 15% estudou na UFOPA, 9% estudou no EDUCA, 7% estudou na
UNINTER, 6% nao informou a instituicdo, e o restante da amostra dividiu-se entre
UEPA, UFPA, UNICURSOS e IESPES, representados por 2% cada um, revelando a

prevaléncia de cursos da rede privada em relacéo as instituicées publicas.
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Figura 12 — instituicbes de pds-graduacédo dos professores

Instituicao de Pds Graduacao

| B EDUCA MWIESPES ® UFOPA W UFPA B UNICURSOS B UNINTER UEPA Ndo informou ndo cursou
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Fonte: ficha de dados sociodemograficos utilizada na pesquisa

4.4 Instrumentos:
Para coleta dos dados que constituiram o corpus de andlise deste estudo,

foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Folha de dados sociodemograficos: objetivou caracterizar a amostra a
partir das variaveis: idade, sexo, formacdo académica e tempo e local de
experiéncia, entre outros (APENDICE A).

b) Roteiro de entrevista individual: Composto por 07 (sete) questbes que
contemplam os conceitos de promocdo e prevencdo em saude, a rotina diaria na
UMEI além da percepcédo do professor quanto a abordagem da tematica transversal
saude na educacéo infantil (APENDICE B).

A entrevista semiestruturada foi a mais viavel para esta pesquisa, devido
propiciar caracteristicas como a intersubjetividade, que é fundamental para buscar o
gue estd no intimo da pessoa informante, além da intuicdo e de valorizar a
imaginacdo, que € a representacao do real. (LEOPARDI, 2002) (APENDICE B)

Segundo Trivifios (1987, p. 146), na entrevista semiestruturada, o
informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador, comeca a participar
na elaboracdo do contetdo da pesquisa, pois tem a possibilidade de discorrer sobre

0 tema proposto sem respostas pré-fixadas pelo pesquisador.

Para adequacdo do roteiro de entrevista individual foi realizada Analise
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semantica das questbes. A Andlise seméantica objetivou averiguar a
compreensibilidade das perguntas pelo publico-alvo que iria respondé-las. Nesse
sentido, Pasquali (1999) orienta que, de posse das perguntas, deve-se buscar,
dentre o universo do qual a amostra faz parte, individuos que facam parte do extrato
mais baixo da populacédo-alvo. O autor parte do pressuposto de que se tais
individuos compreenderem as questdes, os participantes dos extratos posteriores
também o faréo.

O teste consiste em ler para 0 sujeito as perguntas, uma a uma, e pedir
que ele fale em suas palavras o0 que a pergunta quis dizer. Caso surjam
incompreensdes e davidas, a pergunta deve ser reformulada e novo teste semantico
sera realizado, até que nao surjam mais davidas. Um outro teste semantico devera
ainda ser realizado, para uma amostra mais sofisticada, considerada de maior
habilidade, dentro da populacdo-meta; tal medida evitard& a deselegancia na
formulacé@o das perguntas e também garantira a validade aparente do teste.

Deste modo, esta analise foi realizada com professores atuantes nas séries
bercario e maternal de uma UMEI também localizada na area urbana de Santarém,
que ndo esta entre as UMElIs selecionadas para este estudo. O roteiro de entrevistas
foi aplicado inicialmente a trés professoras da UMEI permitindo as mesmas que
questionassem ou solicitassem esclarecimentos sobre o objetivo de cada pergunta.
Para esta andlise ndo foram realizadas as perguntas diretamente. Para verificar a
aplicabilidade das questbes da entrevista foi solicitado as professoras que
respondessem o0 que compreendiam que estava sendo solicitado a responder com
determinada pergunta. Ou seja, ao invés de solicitar a elas que respondessem as
perguntas, foi solicitado que informassem acerca de sua compreensdo do conteudo

da pergunta.

O procedimento permitiu a pesquisadora anotar as necessidades de
reformulacdo das perguntas ainda durante a realizacdo do teste, reaplicando o
mesmo as professoras que relatavam melhor compreensdo. Em seguida, este foi
reaplicado a uma quarta professora, ndo havendo mais diavidas ou incompreensées

do conteudo das perguntas.
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4.5 Coleta de dados:

Os dados foram coletados mediante entrevista individual semiestruturada a
qual foi definida por Kahn e Cannel (1962 apud Minayo, 2000) como “conversa a
dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a fornecer informagoes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e entrada (pelo entrevistador) em temas
igualmente pertinentes com vistas a este objetivo”.

Com esse instrumento, podem ser obtidos dados de duas naturezas:
objetiva, como dados de identificacdo pessoal e perfil; e subjetiva, pois se referem
diretamente ao sujeito pesquisado, s6 podendo ser obtidos através de seus
discursos, ou com a sua contribuicao.

Para a coleta de dados os diretores das UMEIs foram contactados para o
agendamento do horario para uma visita da pesquisadora a UMEI para
apresentacdo da tematica de pesquisa e obtencdo do Consentimento Livre e
Esclarecido dos participantes. As entrevistas foram agendadas conforme a
conveniéncia da rotina de cada UMEI e dos sujeitos pesquisados, e realizadas no
ambiente das UMEIs nos meses de Dezembro de 2015 e Fevereiro de 2016.

Apos a apresentacdo da tematica pela pesquisadora 0s sujeitos somente
decidiram fazer parte ou ndo da pesquisa e apds terem e lido e concordado,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Foi garantida a confidencialidade dos dados, por meio do sigilo das
informacdes e garantias de que os dados obtidos seriam utilizados apenas para fins
cientificos, onde a privacidade € preservada, assegurando a competéncia e
responsabilidade do Projeto.

A ficha de dados sociodemograficos foi preenchida pela pesquisadora com
base nas informacdes do professor participante da pesquisa no momento que
antecedia as entrevista. Em seguida dava-se inicio as entrevistas que foram
gravadas com o auxilio de aparelho celular e gravador digital e posteriormente

transcritas para documento de texto, constituindo o corpus de analise.

4.6 Analise dos dados:

Os dados obtidos foram analisados de duas maneiras diferentes, de acordo
com suas especificidades e objetivos.

Os dados oriundos da folha de dados socioedemogréficos foram digitados



92
Caminho metodoldgico

em planilha Excell seguindo uma codificagdo previamente estabelecida conforme
exemplificado abaixo(APENDICE D) e utilizou-se da estatistica descritiva para
obtencdo dos resultados. Os dados sociodemograficos foram codificados para

serem inseridos posteriormente no software IRAMUTEQ.

Quadro 5 — Exemplo de Codificacdo das caracteristicas variaveis dos participantes
do estudo.
P= (Professor)
sex= (SEXO) 1= (FEMININO) 2=(MASCULINO)
Id= (Idade)
Pu= (Polo da UMEI) (1) (2)(3)(4)(5)

Fonte: elaborado pela autora

A partir destes dados foi construido um segundo tipo de codificacdo: a linha
de asteriscos (apéndice E). Esta linha foi utilizada para identificar os seguimentos de
texto referentes a cada entrevista no corpus textual usado para rodar a analise no

software Iramuteq, conforme amostragem de corpus abaixo.

Quadro 6 — Amostragem de corpus tematico submetido a analise no Iramuteq

*kkkp 01 *sex_1 *id_36 *UMEI_4 *pu_2 *n_1 *ec_1 *fl_1 *if_17 *ct_2 *fo_3 *tm_0 *cg_1 *tg_2
*ig_13 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_0 *tl_1 *ht 2 *tei_ 3 *tm_1 *rs_1 *ch_100

A minha rotina, o meu horario comeca as 13 horas ne. Quando eu chego as criancas estao
dormindo, como estao agora. Ai 14 horas tenho que acorda_las para o lanche_leve; as 1430 ...
1420 a 1430 volta pra sala; ai comeca atividade pedagoégica, pode ser dentro ou fora da
sala_de_aula. as 1510 comeca o banho ate as 16h. 16horas o jantar. Do jantar volta pra sala, o
jantar dura em media 20 a 30 minutos. Ai depois volta pra sala ai.. tem a
escovacao_dos_dentes... e a preparacao pra saida que e as, as 17:00. Principalmente a higiene
ne, a higiene_corporal em geral, bucal tambem, a gente ressalta bastante. Os recursos sao
xampu, sabonete e escova dental, creme dental... esses da pratica mesmo que todos eles tem,
aqui dentro da sala que sao pedidos pros pais no inicio do ano. Olha os recursos, eu acho g sao
poucos ne, porque ne pra saude, se nos formos observar tem que ter bastante recursos pra gente
ter uma boa saude ne. La...comecando la por casa. Eu tenho feito e, mostrado pra eles ne?
Mostrado de forma bem clara ne, e fazendo como eles devem... ser feita ne essa pratica da
saude, demonstrando de fato como deve ser feito, demonstrando atraves do ludico, do préprio
objeto. Demonstramos com eles devem tomar_banho atraves de boneca ne, fazendo,
demonstrando, escovando os dentes mesmo, varias formas de escovar dente, demonstra.

Fonte: elaborado pela autora com os dados das entrevistas

Os dados de natureza qualitativa, coletados através de entrevistas
individuais foram analisados utilizando-se o software IRAMUTEQ. Os softwares para
andlise qualitativa ddo conta do processo de categorizagdo e comparacdo dos
segmentos de texto gerados pelas entrevistas, que geralmente se configuram em
grandes quantidades de texto, podendo resultar em uma sobrecarga de dados
(MILES & HUBERMAN, 1994, apud GASKELL, 2012).

Nesse contexto, o Iramuteq é um software gratuito e com fonte aberta,
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desenvolvido por Ratinaud (Lahlou, 2012; Ratinaud & Marchand, 2012), que
possibilita realizar andlises estatisticas a partir de dados textuais. O software em
questdo possibilita analises do tipo lexicograficas e de representacfes sociais.
Quanto aos tipos de andlises possiveis, destaca-se: Estatisticas textuais classicas,
Classificacdo hierarquica descendente, Andalise de similitude de palavras, Nuvem de
palavras e Descricdo e X2 (CAMARGO E JUSTO, 2013).

Para os fins dessa pesquisa, foi realizada a Classificacdo Hierarquica
Descendente que objetiva criar classes ou categorias, a partir do corpus textual.
Para isso o software cria segmentos de texto que sao classificados conforme seus
respectivos vocabularios. O conjunto desses segmentos € repartido de acordo com a
funcdo da frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzam
segmentos de textos e palavras, obtém-se a classificacdo das categorias,
considerada como estavel e definitiva (REINERT, 1990, apud, CAMARGO E JUSTO,
2013).

Tais classes possuem similaridade de vocabulos entre si, mas diferentes das
outras classes. A partir disso o software apresenta as classes graficamente em um

dendograma que mostra as relagdes entre elas (veja figura 2).

Figura 13 — Dendograma a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente.

2%

dendrogramme a partir de chd1

Fonte: Iramuteq®

Na sequencia, o programa mostra uma Analise Fatorial de Correspondéncia,

gue apresenta os principais segmentos de texto de cada classe, o que permite a
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contextualizacdo do vocabulério de cada classe (CAMARGO E JUSTO, 2013).

Para esta analise o texto completo da transcrigcdo das entrevistas foi dividido
em corpus textuais por temas, separados de acordo com o contetddo que se buscava
apreender com cada grupo de questdes, de acordo com o preconizado por Camargo
e Justo (2013).

Nesse contexto, as entrevistas foram agrupadas em dois corpus tematicos
que foram submetidos separadamente a analise pelo Iramuteq. O primeiro: crencas
docentes sobre promoc¢do e prevencdo em saude foi formado pelo conjunto das
respostas as seguintes questdes: Como vocé acha que deve ser trabalhada a saude
na educacdo infantil”? O que vocé acha que seu aluno deve aprender sobre
promoc¢ao e prevencdo em saude? O que vocé acha que pode influenciar na saude
das criancas? Como vocé acha que deve ser uma escola ideal para a salude de suas
criancas? Este corpus gerou 5 classes que abordam as crencas docentes de

promocéao e prevengdo em saude, e que serdo discutidas no capitulo de resultados

O segundo corpus textual, denominado Praticas docentes de promocao e
prevencdo em saude, foi constituido do conjunto de respostas as perguntas Conte
como é a rotina diaria de sua turma? Que recursos vocé utiliza para promover a
saude na sua turma? O que vocé faz para possibilitar que as criancas construam
essas aprendizagens? Este corpus também gerou 5 classes que abordam as
praticas docentes de promocao e prevencdo em saude, assim como de cuidado e
educacdo no ambito da creche, que serdo discutidas no capitulo de resultados,

adiante.
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5 CRENCAS DOCENTES QUANTO A PROMOCAO E A PREVENCAO EM SAUDE
NA EDUCACAO INFANTIL: RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa secdo apresenta os resultados relativos as crencas docentes sobre
promocdo e prevencdo em saude, a partir das respostas dos participantes as
seguintes perguntas: Como vocé acha que deve ser trabalhada a saude na
educacao infantil? O que vocé acha que seu aluno deve aprender sobre promocéo e
prevencdo em saude? O que vocé acha que pode influenciar na saude das
criangas? Como vocé acha que deve ser uma escola ideal para a saude de suas

criangas?

A partir da analise dos dados realizada pelo Iramuteq, foram obtidas 30766
palavras, sendo 2885 palavras analisdveis. O programa ndo considerou palavras
gue detinham frequéncia menor que 3,4. Foi gerada uma divisdo de corpus em 873
unidades de contexto elementar (UCE), obtendo-se uma retencdo de 94,85% do
total de UCE do corpus, distribuidas em cinco classes que foram agrupadas em trés
eixos tematicos. O IRAMUTEQ computou as palavras caracteristicas de cada classe
e a Figura 17 descreve a reparticdo das UCE em classes por porcentagem; sendo
possivel verificar que a classe que mais agrupou UCE foi a classe verde, com 34%
de UCE.

Figura 14 — Gréfico da Reparticao de UCE por classes (crencas)

UCEs referentes as Crencas Docentes

Classe lilas 18,0%

Classe vermelha - 11,1%
Classe azul = 12,7%
Classe cinza — 23,9%

Classe verde HM%

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados gerados pelo Iramuteq nas andlises do corpus
tematico Crencas Docentes.
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A analise do primeiro corpus tematico no Iramuteq gerou 3 eixos subdivididos

em 5 classes relativas as Crencas docentes quanto a promocao e prevencao em
saude nas UMEIS. Cada classe gerada foi analisada separadamente e as palavras
mais representativas foram selecionadas por sua porcentagem. A partir da analise
das palavras centrais de cada classe e considerando que abarcam contextos
semanticos especificos, foi possivel nomear as mesmas, além de encontrar as
correlacdes entre elas, representadas pelos eixos tematicos, da forma como estédo

representados no dendograma a seguir.

Figura 15 — Dendograma da andlise hierarquica descendente das respostas
referentes as Crencas Docentes

CRENGCAS DOCENTES SOBRE
PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

i EIXO 1 Crengas de EIXO 3 Crencas
promocdo da de prevencgéo
saude nacreche pelo cuidado

EIXO 2 Parcerias
para a promogéo
da saude

1 Importéancia 4 Fatores

2 Alimportancia da familia e dos determinantes do
do profissional projetos na

5 Ocuidado e 3 O cuidado, a

2 a prevencao familia e o
processo saude-

doenca na
creche

em saude na adoecimento
creche

de saide na promocéao da
creche saude

profissional projeto brinquedo banho pai

enfermeiro familia sala dente filho
enfermagem parceria climatizar lavar micose
professor palestra brincadeira banheiro roupa cuidado
inserir bairro material escovar remediar
atender comunidade adaptado organizar conversar
conhecimento atividade objeto boca doente

ajudar desenvolver banheiro nariz tratar

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dendograma gerado pelo Iramuteq na andlise do corpus
tematico Crengas Docentes.

Inicialmente, pode-se perceber que o corpus foi repartido em dois eixos: por
um lado o eixo 1) Crencas de promocado da saude na creche, e por outro lado o eixo
3) Crencas de prevencao pelo cuidado que gerou secundariamente as classes lilas e
verde. O primeiro eixo subdividiu-se novamente gerando de um lado a classe azul e
do outro o segundo eixo 2) Parcerias para a promoc¢ao da saude que abrangeu mais

duas classes: a classe cinza e a classe vermelha.
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O primeiro eixo, formado pela classe azul, e secundariamente pelo eixo dois

e suas classes, agregou as crencas de promoc¢ao da saude na creche, considerando
a influéncia dos fatores determinantes do processo saude-doencga, e a forma como
os professores lidam com este processo, na classe azul. O segundo eixo, gerado da
reparticdo do primeiro, que agregou as classes cinza e vermelha, destaca a
importancia das parcerias com os pais e familiares e com profissionais de saude
para a promoc¢ao da saude. Por fim, o terceiro eixo que agregou as classes lilas e
verde, trata das crencas de prevencdo em saude pelo cuidado, abordado tanto no

ambito familiar quanto no ambito da creche.

A seguir sera realizada a apresentacdo dos eixos e discussdo das classes
do corpus de crencas docentes conforme a sua correlacado nos eixos e sequencia de

cores em que se apresentaram nos resultados.

5.1 Eixo 1: Crencas sobre promocao da saude na creche

Este primeiro eixo foi assim nomeado por trazer a tona as crencas docentes
quanto as formas de promocdo da saude das criancas. Por este motivo, cabe
relembrar aqui que o0 que caracteriza a promocdo da saude, atualmente, é a
constatacdo do papel protagbnico dos fatores determinantes gerais sobre as
condicdes de saude, que podem ser modificadas tanto pelos professores como
pelos gestores publicos e pais das criancas.

Sustenta-se ele na constatacdo de que a saude € produto de um amplo
espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um
padrdo adequado de alimentacdo e nutricdo, de habitacdo e saneamento,
condi¢cdes adequadas de trabalho e renda, oportunidades de educacédo ao
longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio social para familias e

individuos, estilo de vida responsavel e um espectro adequado de cuidados
de saude (SUTHERLAND & FULTON, 1992).

Cabe destacar que promocéao da saude, como apresentado por Buss (2000),
requer uma maior aproximacao e apropriacdo dos temas relativos aos determinantes

da saude, visto que ac¢des de promocao visam interferir neles.

Esse € um ponto crucial, ja que o planejamento e a implementacéo de acdes
de promocéo devem ir ao encontro das necessidades dos grupos sociais, 0 que vai

implicar, muitas vezes, a organizacdo de acles intersetoriais, com métodos e
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enfoques apropriados. Os resultados da andlise deste eixo condizem com este

conceito, uma vez que ele se compds de um eixo secundario e trés classes que
retrataram exatamente o0 espectro de fatores citados pelos autores acima,
apresentando varias crengas que norteiam as acdes destes docentes direcionadas

as criancas.

A seguir sera apresentada a discussao da classe azul, diretamente ligada ao
eixo 1, a qual trata da saude das criancas relacionada ao ambiente da creche,
abordando diversos aspectos desta influéncia. Ela encontra-se representada no

extrato de dendograma abaixo.

Figura 16 — Eixo 1, extraido do Dendograma de Crencas Docentes

CRENCAS DOCENTES SOBRE
PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

EIXO 1 Crencgas de
promocéo da
saude na creche

4 Fatores
determinantes do

processo saude-
doenca na creche

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dendograma gerado pelo Iramuteq na andlise do corpus
tematico Crengas Docentes.

5.1.1 Classe azul: Fatores determinantes do processo saude-doenca na creche.

Essa classe retratou a crenca de que a estrutura fisica da creche e outros
fatores como a qualidade da alimentacéo e do lazer estao relacionados a promocao
e prevengao em saude na escola. Estes fatores acima se configuram como “fatores
determinantes do processo saude-doenga”, conforme os conceitos de Buss (2000) e
Arouca (1985), apresentados no inicio deste eixo, possibilitando nomear esta classe.
Foram abordados aspectos como a necessidade de espacos amplos, limpos,
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seguros e adequados as necessidades infantis. Tal crenca € retratada nas falas a

seqguir.

P.06: “higiene alimentacdo a instituicdo a estrutura os banheiros essas
coisas a escola ideal e adaptada, bem limpa com banheiros que estejam
bem higienizados que os alimentos também estejam bem higienizados,
coisas assim.”

P.11: “entao eu acho que a escola a escola modelo em relagdo a saude ela
tem que ter estrutura tipo banheiro quando eu cheguei aqui os banheiros
eram todos grandes, ai a gente batalhou e foi adaptando, € uma creche e as
criangas ndo conseguiam nem subir né no vaso.”

P.12: “Também a questao de cada um ter o seu local ali pra guardar o seu
objeto olha aqui e o seu espaco pro fulano guardar o sabonete dele o
shampoo dele tudo isso tem que ser pensado, ndo da forma que esta”.

P.12: “ndo tem condi¢cbes de a gente deitar colocar as criangas pra dormir
no calor naquela quentura naquela agonia aguele monte de crianga naquela
sala pequena entdo o espaco ele tem que ser o fisico ele atrapalha muito a
estrutura fisica né.”

P13: “entdo assim elas acabam ficando presas e eu nado tenho medo de
falar assim eu falo mesmo que pra essa crianca se desenvolver
integralmente ela precisa de espaco ela precisa de um espa¢o adequado
pro lazer pra enfim.”

P.22: “dos espacos escolares que o espaco ideal pra mim seria ser
climatizado ter material bom uma alimentag¢do boa de qualidade’.

P.19: ‘“insalubre um calor infernal muito quente pouca ventilacdo aqui e
alugado”.

P.04: ‘influenciar a higienizacdo da creche a gente trabalha muito com
higiene aqui de todos os utensilios que as criancas tocam brinquedos, a
escola bem limpa bem higienizada”.

P.18: “um sonho seria um sonho um espago ideal uma escola que pudesse
ter brinquedos disponiveis que poderiam esta disponibilizando para as
criangas para o desenvolvimento fisico motor”.

A Carta de Ottawa, em 1986 ja preconizou entre seus cinco campos de a¢ao
para a promocédo da saude a criacdo de ambientes favoraveis a saude, revelando a
importancia da mudanca no olhar para a saude. Voltando-se para a educacao,
durante os anos 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o
conceito e iniciativa das Escolas Promotoras de Saulde, que trata-se de uma
abordagem multifatorial que envolve o desenvolvimento de competéncia em saude
dentro das salas de aula assim como a transformagdo do ambiente fisico e social
das escolas (STEWART-BROWN, 2006).
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Nesse contexto, corroboram com esta visdo proposta pela OMS as falas dos

entrevistados trouxeram a crenca de que existem fatores que corroboram para a

saude da crianca, como a alimentacdo saudavel e o lazer.

P.30: “onde ela possa ter uma boa alimentacdo um melhor lazer porque a
melhor forma de a crianga aprender e brincando”.

P.39: “e para eles satde deles e fundamental uma boa alimentag&o

P.42: “um espaco adequado para o lanche das criancas e almogo uma
alimentacdo de qualidade com bastante verduras no balanceamento feito
por acompanhamento de nutricionista’.

P.22: “porque mandar enlatados para a refeicdo das criancas? esse
enlatado a gente sabe que ndo faz bem; entdo quando eu estou mandando
esse enlatado estou mandando uma merenda de méa qualidade”.

P.30: “entdo essas duas coisas: alimentagéo e calor devem ser de
qualidade tem que melhorar’.

P.31: “s6 assim observando que nas ferias as criangas vao cheinhas e
guando voltam veem diferente porqué aqui eles tomam café da manha,
merendam e jantam”.

No estudo de Assao & Cervato-Mancurso (2008), com educadores de
instituicdes infantis publicas foi revelado que a alimentacdo saudavel para as
criancas, sob o ponto de vista destes profissionais, foi percebida a partir de
diferentes dimensdes como: a variedade e a diversidade da alimentacdo; a
quantidade e qualidade adequada, que atendesse as necessidades biologicas e as
preferéncias alimentares; de consisténcia adequada, que fosse natural e oferecida
nos horarios certos. Do mesmo modo, os professores das creches de Santarém
referiram-se a aspectos especificos, como por exemplo, o tipo de alimentacéo
ofertado na creche. Nos discursos dos professores observa-se relato da falta de
qualidade dos itens enviados para as creches.

7

Surgiram também nesta classe crencas de que € importante ensinar as
guestbes de saude, pois contribui para a formacdo do bom cidaddo, ou ainda a
crenca de que deve-se ensinar promocao e prevencdo em saude através do ludico,

conforme os depoimentos:

P.13: que ele possa aprender as questdes de salde porque para a gente
formar um cidad@o na primeira infancia com certeza ele serd um cidad&o
mais consciente no futuro entdo eu acredito sim nessa promogao”.

P.06 “eu fago dinédmicas brincadeiras videos contagao de historias sobre o
tema aprender sobre promocao e prevencdo em salde cuidar de si cuidar
tanto do colega também da sua higiene da importancia de estar de se
manter limpo, de estar bem alimentado também, coisas assim”.

P. 07: ”a escova grande entdo tudo muito ladico tudo assim muito bem
trabalhado bem colorido assim para que eles possam despertar aquela
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curiosidade e através da curiosidade que eles tém através daquele material
pedagogico eles comegam a aprender e fixar isso na cabega deles”.

Em sintese, essa classe trouxe as crengas de que a promogao e prevencao
a saude estdo relacionadas a espacos seguros e adequados as necessidades das
criangas, assim como a alimentagdo saudavel. A seguir sera discutido o segundo
eixo, originado deste primeiro que trata ainda da promoc¢édo da saude trazendo as
crencas de que a promocao e a prevencao em saude devem ocorrer com a parceria

da familia e de profissionais da saude.

5.2 Eixo 2: Parcerias para a promoc¢éo da saude

Este eixo revelou nos discursos dos professores entrevistados a crenca de
que as parcerias sdo importantes para a promo¢do da saude na creche. Foram
geradas duas classes diretamente relacionadas. A classe vermelha trouxe a tona a
crenca de que o0s pais devem ser parceiros na promocao e prevencdo da saude e
gue os projetos voltados para a saude colaboram para a promoc¢ao e prevencao. A
classe cinza abordou a crenca de que é necessdria a parceria intersetorial, trazendo-
se profissionais de salde para o ambiente da creche. As duas classes serao
discutidas na sequéncia.

Figura 17 — Eixo 2, extraido do Dendograma de Crencgas Docentes

CRENCAS DOCENTES SOBRE
PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

I
EIXO 1 ]

EIXO 2 Parcerias
para a promogéo
da saude

2 A importancia
dos

1 Importéncia

da familia e dos
projetos na
promocéo da
salude

profissionais de
salde na
creche

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dendograma gerado pelo Iramuteq na andlise do corpus
tematico Crengas Docentes.
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5.2.1 Classe vermelha: Importancia da familia e dos projetos na promoc¢éao da

salde

Essa classe tratou em geral da crenca de que a familia é parceira importante
para a promocao e prevencdo em saude. Ela também trouxe a tona a questdo dos
projetos que sao realizados na escola, porém com foco na participacdo dos pais

neste processo.

Nesta classe surgiu a crenca do papel central dos pais na promocao e
prevencdo da saude dos filhos: ou seja, a crenca do que os pais devem ou nao fazer
para manter seus filhos saudaveis. Notou-se que em alguns momentos esta

responsabilidade é atribuida diretamente aos pais.

P.51: “se ele vai fazer coco também esta la pra dar o papel e ensinar como e
que se limpa direito porque a maioria das meninas vem de casa elas nao
sabem se limpar as maes néao ensinam.”

P.13: "eu acredito assim que uma familia bem estruturada acima de tudo
porque educacgdo ela comeca la em casa né, e pra crianca ela se desenvolver
de forma saudavel”.

P.20: “[...] s&o poucos 0s pais que interagem assim juntamente mesmo que
vem na aplicacdo dos projetos até na participacdo junto com a escola eu vejo
assim que a familia precisa participar”.

P.36: “[...] entdo eu acredito que se tivesse um projeto voltado a trabalhar
mais com o0s pais para eles assumirem essa responsabilidade mesmo ficaria
melhor a questao da saude aqui”.

De acordo com o Artigo 29 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacado
Nacional — LDB, a promoc¢ao e prevencdo em saude é acdo compartilhada com a
familia das criancas. Nesse sentido, a interacdo e cooperacdo entre essas duas
instancias é essencial para um trabalho de qualidade. Nesse sentido, é importante
gue as familias participem constantemente como parceiros na execucdo das acdes
desenvolvidas nas Instituicbes de educacao infantil, em todas as atividades e
tematicas, para que a crianca sinta-se segura, valorizada, estimulada e feliz
(BRASIL, 1998).
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Assim surgiu também a crenca do papel da escola de promover a interacao

dos pais, inserindo-os nas a¢fes desenvolvidas, e procurando orienta-los também

quanto & promocéo e a prevencdo em saude.

P.46: “entdo eu penso que a saude deve ser estendida também pra familia
trazer a familia e mostrar pra ela que aquilo tem que ser feito tem que incluir
a familia junto’.

P.11: “esse corpo todo trabalhando em prol da saude em si porque se todo
mundo tiver fazendo a sua parte familia escola e quadro de funcionarios ai o
negocio funciona de outra forma néo vejo”.

P.45: “entdo a gente acha que tem que aumentar um pouquinho envolver
mais a familia nesse processo a promogéao da saude”’.

P.47: “Porque geralmente quando a gente faz projeto a gente faz mais
focado ao publico alvo que e os pais entdo essa responsabilidade cabe a
eles, entédo a escola e s6 um complemento”.

Esta intervencdo na educacdo das familias parece ser limitada por alguns
fatores. Um deles é a crenca de que o adoecimento ou a saude das criancas esta
diretamente relacionada as condicdes socioecondmicas das familias, ou a forma

como esta organizado o ambiente doméstico.

P.19: “olha e complexo porque sédo familias que vivem em estado de
vulnerabilidade social, ou seja, se a gente for pensar os problemas que tem
de saude de sdo grandes desde que os pais eles também ndo tem
consciéncia dos problemas ou eles nao tomam”.

P.13: “eu acredito que a familia ela influencia muito a quest@o da salude da
crianga, eu acredito que tudo de bom que a crianca traga de casa um
ambiente favoravel [..]
eu acredito assim que uma familia bem estruturada acima de tudo porque
educacgéo ela comecga la em casa’.

P.17: “E importante também a higiene corporal do espago da convivéncia
familia porque eu acho isso importante porque uma crianga vivendo em um
ambiente familiar conturbado eu acredito que ele ndo vive a sua saude por
completo’.

No estudo de Maranhao (2000) foram apresentados resultados semelhantes,
em que educadores associaram a necessidade de inclusdo das criangas na creche
as condicdes socioeconémicas familiares, classificando estas criangas como
carentes, ndo apenas de bens financeiros, mas também de afeto e de atencdo dos
pais. Assim, atribuiram o aparecimento de doencas a estas condi¢des, negando a
responsabilidade da instituicdo na operacionalizacdo dos cuidados, dificultando a

adocdo de medidas de promocado a saude nestes espacos.
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Outra crenca que surgiu nessa classe refere-se a ideia de que os projetos

realizados na escola corroboram para a promocéao e prevencdo em saude na creche.
Esses projetos, segundo os entrevistados, sempre abordam um tema especifico

durante uma semana com varias atividades desenvolvidas dentro deste tema.

P.05: “um projeto por tema ou e saude bucal ou e salde do corpo e projeto
meio ambiente também que tem haver com a salde ai e um dia pra
desenvolver o que foi feito durante a semana”.

P.38: “A gente tem alguns projetos que a gente trabalha ao decorrer do ano
em parceria principalmente com a comunidade, principalmente com os
pais”.

P.07: “e, por exemplo, a gente teve um projeto que a gente aplicou com eles
em questdo a higiene bucal né e a gente trouxe a escovinha de dentes um
dente feito em tamanho grande para que eles pudessem ver o motivo de do
trabalho que e feito na escovagédo de dentes’.

P.09: “a tematica de saude vocé fala em termo de projetos sobre a
promogdo da saude e nos temos assim alguns projetos né que sédo
desenvolvidos aqui na UMEI e sdo desenvolvidos assim no decorrer do ano

z 9

ne

Um ponto negativo a destacar aqui, que através desta metodologia, o
enfoque pedagodgico/educacional dado a salde ocorre apenas em algumas semanas
do ano, quando da execucdo destes projetos, ndo havendo a possibilidade de
manter a discussdo do tema nos periodos de execucdo de outros projetos tematicos.
Foi possivel perceber na fala dos professores a necessidade de mais projetos para a

efetividade da promocéo e prevencdo em saude.

P.05: “eu acho que tem que ter mais projeto com relagdo & saude né porque
a gente tem uma parceria, mas e muito pouco s6 um projeto dois projetos
gue envolvem a saulde né que e a salde bucal e a saide mesmo fisica que
a gente aborda durante o ano dois projetos”.

P.52: “Precisa fomentar mais projetos né que possa assim fazer com que a
crianga realmente entenda a importancia da saude”.

A concepcao da funcdo da escola na educacdo e no cuidado com as
criangas teve forte influencia nesta classe, interferindo na forma como as crengas
dos entrevistados se apresentam. A mudanca do carater de beneficéncia social para
0 carater educacional das creches ja aparece enraizado nas crencas desses

professores.
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P.47: “A gente ja esta acabando um pouco com essa concepgdo porque
antigamente né, nao tanto tempo atrds assim, era s6 sentenca de jumento,
deposito de crianga, que isso ndo existe mais né”.

P.50: “a maioria da UMEIS tem essa dificuldade pelo fato de ser
considerado novo educacao infantil em Santarém, daquela fase de transicéo
do assistencialismo para a educacgéo [...]".

Conforme ja citado anteriormente, em 1977 foi implantado o Projeto Casulo
pela Legido Brasileira de Assisténcia — LBA, 6rgao federal da assisténcia social, com
0 objetivo de compensar as caréncias, principalmente as nutricionais das criancas
menores de 7 anos de idade, e somente em 1988 foi que a constituicdo Federal no
seu artigo 208 inciso IV passou a considerar o dever do Estado com a educacéo
afirmando que este devera ser efetivado “mediante a garantia de educacgéo infantil,
em creche e pré-escola, as criangas de até 5 (cinco) anos de idade” (BRASIL, 1988).

Apesar de ndo ser muito frequente, ndo se configurando no foco central
desta classe, em alguns momentos os professores citaram a parceira de outras
pessoas ou instituicdes, afirmando que a prevengcdo e promogao ocorreriam mais

efetivamente com a intervencdo de membros externos a escola.

P.48: “Acho que tem que trabalhar de forma pratica mesmo mostrando a
pratica pra eles mostrando a palestra mostrando as pessoas que tem
especializacdo nisso e mostrando pra eles como e higiene [...] tem muita
gente que vai la na unidade também e faz muita palestra como lava a mao”.

Esta classe evidenciou a crenca do papel da importancia do papel central
dos pais e secundariamente da parceria com projetos para a promoc¢ao da saude.
Esta crenca da importancia das parcerias para a promoc¢ao da saude foi bem mais
evidente na classe cinza, diretamente relacionada a esta classe, que sera discutida

a sequir.

5.2.2 Classe cinza: A importancia dos profissionais de saude na creche

Na classe cinza, o foco central dos discursos dos professores foi a crenca de
que para promoc¢ao e prevengdo em saude na escola ha necessidade da presenca
de profissionais de saude. Esta crenca esta evidenciada nos trechos de entrevistas

abaixo.
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P.02: “deveria ter uma assisténcia assim da parte medica uma enfermeira
de um profissional da enfermagem psicélogos e educacdo especial um
profissional da educacgédo especial”.

P.27: “tinha que ser completa né tinha que ter uma psicéloga tinha que ter
uma assistente social tinha que ter uma enfermeira”.

A partir destas falas percebeu-se que os professores associam a tematica
saude diretamente ao adoecimento, que necessita de intervencéao profissional, e ndo

apenas de prevencéo.

Ha de se admitir que haja muito mais énfase no componente saude quando
se trata da educacdao inclusiva, uma vez que propde-se a formacédo de uma equipe
interdisciplinar para atendimento especializado as criangas que se enquadram nesta
clientela. Porém para outras situacdes de saude o professor ainda é indicado pelas
diretrizes como o principal ator, como por exemplo, no processo da educacdo em
saude. No proprio documento orientador para a educacgdo infantii do municipio
(PPP), as a¢bes de saude estdo presentes em varios momentos, sempre no sentido
de apresentar para a crian¢ca a importancia que ha para a saude em desenvolver
habitos de higiene, alimentacdo etc., porém sem citar equipe multiprofissional
envolvida (SEMED, 2012).

Neste sentido, muitos professores afirmaram a necessidade de equipe
multiprofissional principalmente para situacdes de possiveis emergéncias ou
pequenos incidentes com as criancas. Neste contexto, estes docentes também
enfatizaram a necessidade de uma estrutura adequada e de materiais para primeiros

socorros e prevencao de acidentes.

P.02: “aqueles dali ndo sdo adequados (brinquedos), porque aqueles de
ferro duro machuca’.,

P.04: “a gente tendo uma farmacinha com todo aquele equipamento que
eles necessitam, as vezes acontece, crianga cai, crianga se machuca,
crianga sempre ocorre muitos fatos dessa forma”.

P.24: “uma criangca se machuca como a gente vai fazer os primeiros
SOCOrros? uma criangca acontece isso. Entdo a gente ndo tem isso né a
gente ndo tem esse apoio”.

No estudo de Néry e colaboradores (2004) que se utilizou de um roteiro
de observacao para a coleta de dados a respeito de fatores de risco para acidentes

e doencas na creche, entre as influéncias do ambiente na saude das criancas, 0s
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autores destacaram a alta possibilidade de ocorréncia de acidentes como quedas e

sufocamento.

Diante de seus resultados, os autores concluiram que,

a creche pode funcionar como um ambiente propicio aos agravos a saude
da crianca, sendo necessaria a identificacdo precoce dos fatores de risco
para tais agravos junto aos educadores infantis e toda a equipe, visando a
promoc&o da satde da crianca (NERY et al., 2004).

Em seu estudo, Valaddo (2004) também afirmou que as criancas na
creche regularmente apresentam adoecimento, necessitando haver uma quebra da
crenca de que escolares sdo majoritariamente sadios, comprovando nédo apenas sua
necessidade de atendimento, mas também que a escola é, por natureza, um local

onde a saude deve acontecer.

Diante destes riscos, os professores acreditam que nao estao capacitados
para a atuacdo adequada em saulde na escola. Porém, aqui os discursos mais uma
vez enfocaram a saude sob o aspecto do adoecimento e ndo no ambito da

promocao e da prevencao.

P.27: "e tem criancas que tem convulsdes né tem que ter o professor ndo
sabe como trabalhar né ndo sabe como trabalhar tu ndo sabe trabalhar a
minha area com uma crianga especial e eu ndo sei trabalhar a sua area com
uma pessoa que tem convulséo’.

P.03: “a gente sabe que assim acontece acidentes né que nem aqui ja
aconteceu e assim a gente fica assim sem saber o que fazer né tem crianga
que se machuca’.

Vérios estudos analisados apontaram que os profissionais de educacao
carecem da orientacdo basica para melhor desenvolverem os trabalhos que fazem
com as criancas e, sdo conscientes de que, somente a vivéncia com 0S Seus
préprios filhos ou no cotidiano com o grupo infantil € que Ihes d4 um pouco mais de
conhecimento, nesse caso, o conhecimento empirico e senso comum (MARANHAO,
2000; MARINS & REZENDE, 2013; SANTOS ET al., 2009; TEIXEIRA-PALOMBO &
FUJIMORI, 2006; VIEIRA ET al., 2009).

Assim, os professores das UMEIs de Santarém relataram a necessidade
de ser capacitados para uma assisténcia adequada em saude, utilizando para isso a

parceria com profissionais de saude.
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P.26: “Se nos pudéssemos ter acesso a formacgdes especificas, sobre
casos que pudessem ocorrer relacionados a saude da crianga, que pudesse
esta dando suporte a esse atendimento”.

P.27: “entdo pra tudo tem uma técnica, e ai a gente ndo sabe”’.

Em outros estudos os professores também apontaram sua necessidade de
breve orientacdo de um profissional de saude, afirmando que estes devem oferecer
uma parceria coadunada em principios e acfes com os profissionais do setor da
educacdo, compartilhando a sua pratica de cuidado (ARAGAO et. al., 2010;
ASSAO&CERVATO-MANCURSO, 2008).

Vale destacar aqui que nacionalmente foi instituido o Programa Saude na
Escola — PSE, como estratégia conjunta do Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo, com proposta de atuacdo intersetorial para a promocdo da saude no
ambiente escolar. Através deste Programa a atuacdo dos profissionais de saude na
creche tanto serve ao proposito de atencéo e vigilancia aos agravos, como também
de capacitacdo de todos os atores envolvidos, empoderando docentes, técnicos das
escolas, criancas e seus familiares para uma adequada manutencdo de sua saude
(BRASIL, 2011).

A seguir serd apresentado o ultimo eixo gerado pela CHD referente as
crencas docentes, o qual englobou as crencas docentes quanto a prevencdo em

saude.

5.3 Eixo 3: Crencas de prevencao pelo cuidado

O terceiro eixo gerado pela CHD agrupou as crencas de que a prevencao
em salde se d& através do cuidado. Este eixo trouxe congruéncias com o conceito
de prevencéo definido por Leavell & Clarck (1976, p. 17), e adotado por este estudo,
como “agao antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar

improvavel o progresso posterior da doenga”.

Este eixo subdividiu-se em duas classes: O cuidado, a familia e o
adoecimento e O cuidado e a prevencdo na creche, conforme representado no

extrato do Dendograma apresentado a seguir.
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Figura 18 — Eixo 3, extraido do Dendograma de Crengas Docentes

CRENCAS DOCENTES SOBRE
PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

EIXO 3 Crencgas
de prevencéo
pelo cuidado

3 O cuidado, a
familiae o

5 O cuidado e

a prevencao
em saude na
creche

adoecimento

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dendograma gerado pelo Iramuteq na andlise do corpus
tematico Crencas Docentes.

A seguir seréo discutidas as classes deste eixo, iniciando pela classe verde,
terceira classe gerada pelo Iramuteq na analise do corpus tematico crencas
docentes que aborda as relacbes entre a familia e a escola na execucdo dos

cuidados da crianca, assim como a relacao destas com o adoecimento.

5.3.1 Classe verde: O cuidado, a familia e o adoecimento

Esta classe, diretamente relacionada a classe lilas que seréa discutida ao final
deste capitulo, retratou as crencas relacionadas ao cuidado a crianca e sua
influéncia na saude. Aqui os professores enfatizaram a questdo do cuidado tanto na
prevencdo em saude, quanto nas situacdes de adoecimento ja instalado e sua

abordagem adequada tanto na escola quanto no domicilio.

Estas crencas estdo embasadas numa visdo biolégica do processo-saude
doenca, o que foi evidenciado aqui pela preocupacdo dos professores com 0s
hébitos de higiene entre as criancas, trabalhando também a conscientizacdo das

criangas quanto a prevencao.

P.14: “nao so a higiene corporal a higiene pessoal, mas também e a higiene
todo o cuidados primeiros socorros também né que a gente trabalha com
eles ensinando pra eles que eles ndo podem estar pegando proximo de do
fogdo no caso né”.
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P.15: “mas isso nos lutamos porque todas as criangas pegam e enfiam na
boca e eles tinham isso e eu gosto de bater na tecla de ndo levar a méo
Suja na boca e eu sempre converso”.

P.17: “tomar banho adequadamente e o professor na rotina dele vai
ensinando a crianca a fazer a troca de roupa ter sua propria independéncia
de fazer a troca de roupa ter o cuidado com a escovagao dos dentes”.

P.38: “e a gente também comecar a entender de que a crianga apesar de
ser crianca ela consegue entender todo esse universo de cuidar; E claro
gue tem algumas coisas que ela ndo entende complexamente, mas se
trabalhado desde cedo ela consegue aprender isso desde cedo”.

Esta visdo estritamente biologica foi observada nas crencas dos (as)
profissionais da educacdo de varios estudos revisados nesta pesquisa, sendo
raramente atribuido ao modo como o cuidado €é ofertado, prevalecendo a relacdo da
saude com habitos de higiene fisica, o repasse de informacfes sobre esse assunto
ou a crenca da acdo curativa, como a de maior relevancia (CARDOSO, REIS &
IERVOLINO, 2008; LONGO-SILVA & TADDEI, 2013; MARANHAO, 2000;
MENDONCA & LEMOS, 2011; VIEIRA et al., 2009).

Porém, na viséo dos professores deste estudo, a implantacdo destes habitos
de higiene minimiza o adoecimento no ambito da creche, mas né&o evita de fato que
este ocorra. Neste sentido, pais e professores precisam lidar com este adoecimento.
Nos trechos a seguir foi possivel observar aspectos como a relacdo da escola com
0s pais quando se trata da saude das criancas, onde os professores enfatizaram
acOes de conscientizacdo e sensibilizacdo dos pais quanto a prestacdo de cuidados

as criancas em casa.

P.04: quando o aluno adoece a gente geralmente ou afasta ele da escola
pede pros pais ndo trazerem ele naquele periodo né sé retornar quando a
crianca tiver boa né

P.07: “a gente teria que ter principalmente apoio dos pais que infelizmente
as vezes a gente tem paizinho que ndo compreende as vezes a crianga esta
doente, mas acaba trazendo mesmo estando doente e isso acaba
transmitindo pra outras criangas nao e".

P.10: “esse ano a gente teve um uma infestacdo que a gente teve ate que
paralisar por alguns dias poder a mée cuidar em casa entdo tudo isso a
gente também conversa né”.

P.18: “eu acho que e umas das coisas que a gente precisa, por exemplo,
tem crianca que esta resfriadinha,
a gente percebe na sala né comeca espirrar e tal, a gente ate fala para os
pais: olha pai, hoje ele espirrou muito ele estava com uma tosse assim,
entdo essas coisas a gente geralmente diz para o pai para j& dar um
encaminhamento”.
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Na visdo destes professores, este cuidado no domicilio protege ndo s6 a
crian¢a doente, mas também as outras criangas da classe, que estariam expostas a
transmissdo dos agentes patdgenos, reforcando a visédo biologista do adoecimento.

Neste enfoque, muitos professores relataram trabalhar de forma a evitar o
adoecimento, buscando ministrar um cuidado de qualidade as criancas de suas
turmas. Segundo Maranhao (2010) As criancas aprendem a cuidar de si ao serem
cuidadas. Neste enfoque, observou-se nos discursos que este cuidado € realizado
pelos professores, ja inserindo as criangcas no ato de cuidar, num estimulo ao auto

cuidado e independéncia.

P.07: “no caso da minha turma bergario a gente em questdo a saude a
gente trabalha muito com eles e o cuidado com a roupinha deles o cuidado
com o dentinho”.

P.11: “cuidar e uma forma [...] os lengbis eu comprei no inicio do ano
mesmo com meu dinheiro [...] todo final de semana eu levo eu fervo eu jogo
agua sanitaria pra ndo contaminar né, [...] entdo isso olha um referencial da
minha turma, que eles ndo tém quase micose entendeu?”.

P.23: “Nos temos aqui o acompanhamento com as criangas porque eles
passam o dia inteiro aqui e ai as vezes ndo da tempo né, de ir no medico e
ai a gente tem também uma parceria com o posto de salde e sempre eles
vém aqui né dar vacina”,

P.43: “vocé tem que cuidar dele mesmo vocé tem que dar o banho vocé tem
que prestar atengdo nas calcinhas na roupa que vem suja [...]".

Didonet (2001) relatou nas consideracdes de seu estudo que a creche deve
objetivar-se em praticas de cuidado, devendo ter uma pratica integradora requerida
pelas funcbes do cuidar e do educar.

Porém, para os professores suas acdes de cuidado sé@o prejudicadas pela
falta de cuidado dos pais em casa. Alguns professores até atribuem esta
responsabilidade aos pais, afirmando que eles ndo costumam cumprir seu papel na

promocao da saude das suas criangas.

P.04: “a gente s6 aconselha trabalha com os pais; eles € que tém que fazer
essa higiene em casa’.

P.10: “um dos fatores para ela ter uma boa saude eu acho que 0s pais
deveriam ter o0 maximo de cuidado principalmente com as criangcas muito
pequenas”.
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P.05: “fatores externos, acho que e o cuidado que as vezes 0s pais ndo tém
com as criangas né ndo tem esse cuidado diario falta de cuidado”.

Aqui surgiram também crencas relacionadas a cuidados especificos onde os
pais também séo atores coadjuvantes no processo, como por exemplo, os cuidados

com a questdo da higiene ou da alimentacao.

P.09: “as vezes vocé observa que o pai e a mde néo tém cuidado com a
alimentagdo da crianga”.

P.10: “até porque a crianga vem com roupa Suja as vezes vem sem escovar
os dentes ai tudo a gente tenta dialogar com os pais”.

P.11: “eu cuido eu lavo aquela roupa pra eu poder chamar ja conversar com
0 pai e depois de canto entdo eu ja tenho aquela olha hoje eu precisei lavar
a roupa dele porque ela veio tdo suja e ele veio sem tomar banho entéo eu
queria que vocé fizesse isso”.

Segundo os professores, muitos habitos incorretos nestes aspectos

especificos acabam sendo a causa principal deste adoecimento.

P.12: aqui no inicio do ano a gente tem assim muita dificuldade porque os
pais querem trazer aquele chocolate, entdo a familia as vezes ela e ate um
fator assim, de barreira pra gente melhor ser trabalhada a prevencéo.

P.18:; "falta de cuidado influencia na salde a falta de higiene causa isso
também acredito que seja a responsabilidade que eu tenho enquanto pai e
mae ou responsavel”.

Porém este discurso ndo foi consenso, uma vez que alguns professores
demonstraram compreender a impossibilidade dos pais de cuidar, principalmente por

guestBes socioecondmicas e sociais que dificultam este processo.

P.19: “se a gente for pensar que tem mée que trabalha o dia todo e que
deixa seu filho com um filho menor que n&do tem a responsabilidade aquele
cuidado de esta com aquela crianca e uma coisa que um fator que
realmente contribui para que a crian¢a ndo tenha salde, ou deixa na casa
de vizinhos [...] ndo que eles ndo queiram (cuidar), mas que eles nao
podem, ndo conseguem”.

No item a seguir serd discutida a ultima classe, relacionada a esta, e que
revelou a importancia para os professores dos cuidados direcionados as crian¢as no
ambito das UMEIs, sendo assim denominada como O cuidado e a prevengédo em

saude na creche.
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5.3.2 Classe lilas: O cuidado e a prevencdo em saude nacreche

Essa classe trouxe a crenca de que a promocao e a prevencdo em saude se
faz através das praticas de cuidados de higiene no contexto da creche. Aparecem
ainda as crencas de que os pais tem um papel a desempenhar na promocéo e
prevencdo da saude de seus filhos e a crenca da influéncia da estrutura fisica na

saude das criancas. Essas trés crencgas serdo comentadas na sequencia.

A crenca de que a promocao e a prevencdo em saude se faz mediante o
ensino de praticas de higiene apareceu nas falas de varios entrevistados. Os
professores relataram que durante as praticas de cuidado buscam estimular o
aprendizado das criangcas sobre prevencdo e higiene. Eles acreditaram que a

higiene das criancas é fator influente na sua saude.

P.08: “Desde pequeno se vocé comegar a conscientizar as criangas quanto
a saude, por exemplo, tem criangas que foi a maior dificuldade pra eu fazer
a escovacgdo dos dentes porque nao tinha o habito em casa entdo aquilo ja
era uma dificuldade”.

P.”11: “e o que eu trabalho muito com eles e o asseio entendeu a higiene
se ele ndo vem tomado banho se ele ndo tem costume de fazer isso se ele
nao vem tomado banho eu costumo dar banho entendeu’.

P.22: “Eu ja trabalhei na creche e eles aprendem muito rapido as criangas
chegam aqui e muitos ndo sabem usar o banheiro tudo isso a gente vai
trabalhando entdo os pais mesmo 'elatam que em casa as criangas ja 0s
corrigem”,

Esta parece ser uma crenca recentemente construida, uma vez que o
proprio projeto pedagogico da Educacdo infantil aponta que muitos anos atras a
educacado da crianca pequena, através dos programas ligados a area da assisténcia
social, preocupava-se especificamente, com o cuidado, envolvendo primordialmente
a alimentacdo e a higiene, e ndo se constituia como um direito das criancas
(SEMED, 2012). Somente quando foi elaborado o Referencial Curricular Nacional
para a Educacgéao Infantil em 1998, com o objetivo de auxiliar as Instituicbes Infantis
na realizagdo das atividades curriculares educativas, € que foi incorporado a estas, o0
educar e os cuidados essenciais das criancas, dando o enfoque pedagdgico e

preventivo a esta acao.
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Os professores baseiam estes cuidados prestados as criancas em alguns

conhecimentos prévios evidenciados aqui como, por exemplo, os fatores que

causam o adoecimento.

P.22: “O que pode influenciar na saude da crianca sdo as praticas
cotidianas a questdo de vocé realmente prevenir tentar de todas as
maneiras mostrar pra crianca que ela também pode contribuir para a sua
salde que quando a gente trabalha pra que a crianca ndo meta as coisas
na boca

P.27: “tem que escovar os dentes porque e importante pra saude pra néao
pegar bactéria que deixa a pessoa anémica, tudo isso a gente passa pra
eles no dia-a-dia”.

P.34: “a gente trabalha sempre com isso de n&o brincar com fogo néo
mexer com faca porque vocé pode se cortar as vezes a gente usa aqui
mesmo o estilete que esta sempre na minha bolsinha e eles ndo mexem”.

P.40: “por exemplo, eu jamais deixaria eles irem descal¢o pro banheiro por
mais que o banheiro esteja limpo".

Outra crenca que apareceu nessa classe € a de que 0s pais sao

responsaveis pelos cuidados de saude dos filhos, mas isso nem sempre ocorre. Os

professores relataram que muitos destes cuidados séo realizados somente na

escola, afirmando que muitos pais ndo se preocupam com a higiene.

P.45: “porque muitas vezes a crianga sO escova 0s dentes e o ultimo banho
gue ela toma e aqui s6 vai voltar a tomar banho no dia seguinte, os pais
levam para casa e ali acabou’.

P.50 “algumas vezes foi necessario eu ficar aqui pela manha e eu percebo
que nessa idade vem pouca informagao dos pais sobre satide”.

P.51: “ela ja ndo precisava mais usar fralda porque a gente ja tinha
ensinado ela pedir pra ir pro banheiro, mas toda vez que ela vinha de casa
ela vinha com a fralda [...] a maioria dos pais ndo querem deixar porque nao
quer ter o trabalho de trocar depois de lavar né o que faz adoecer as
criangas’.

Na visdo dos professores, esta falta de higiene em casa influencia no

adoecimento no ambito da creche.

Outra crenca que surgiu nesta classe referiu-se a questédo da influéncia da

estrutura e do ambiente na salude. Esta crenca se retrata nas falas abaixo, nas quais

os professores demonstraram algumas dificuldades relativas a estrutura que

possuem hoje nas creches.

P.12: “entdo precisaria também os banheiros com mais chuveiros, pras
criancas tomarem um banho de maneira digna ndo aquele banho acelerado
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porque a outra turma vai entrar, e também a questdo do espaco fisico
também, mais pias pras criangas passarem mais tempo escovando porque
s6 tem duas pias entdo e muito rapido, a crianca nem tem tempo de
higienizar bem o dente porque ja tem outra querendo usar entdo tudo isso
interfere”,

P.36: “0 nosso bebedouro muitas vezes escangalha ai as criangas tem que
tomar agua s6 do filtro da cozinha”.

Neste sentido, autores como Lima (1985) corroboram com esta crenca:

Aspectos relacionados a arquitetura escolar, as condi¢es de infraestrutura,
a disposicao e especificagdes do mobiliario, a regulamentacgédo e orientagéo
nutricional da merenda escolar, [...] sdo exemplos da influéncia deste

ambiente escolar na saude (LIMA, 1985).

Esta classe encerra a discussdo do terceiro eixo a respeito das crencas
quanto a importancia do cuidado, e reforca sua relacdo direta com a prevencdo do
adoecimento das criancas. Na sequencia é realizada uma discussdo geral dos
resultados, em relacdo as similaridades encontradas entre as classes, a
classificacdo dos resultados na tipologia proposta por Rokeach e por fim, da-se um
indicativo relativo a questdo da influéncia das crencas sobre as praticas, justificando-

se portanto, o estudo das crencas.

Buscou-se primeiro averiguar as similaridades entre as classes. Nesse
sentido, observou-se que as classes relacionam-se entre si de maneira a apresentar
conteudos semelhantes em varios momentos. Um exemplo foi a repeticdo da crencga
quanto a importancia das parcerias para a promoc¢ao da saude, tanto na classe cinza
(A importancia dos profissionais de saude na creche) quanto na classe vermelha
(Importancia da familia e dos projetos na promocao da saude) que fazem parte do
mesmo eixo. Contudo, na classe azul as falas relativas a essa questao apareceram
com mais frequéncia que na classe vermelha.

O terceiro eixo gerado pela CHD, que agrupou as crencas de que a
prevencdo em saude se da através do cuidado também apresentou forte
similaridade entre suas classes O cuidado, a familia e o adoecimento e O cuidado e
a prevencao na creche, apresentando-se de maneira mais enfatica na primeira

classe.
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Ao tomar os resultados apresentados conjuntamente e levando em

consideracdo a proposicdo de Rokeach (1981) de que todas as crencas tém
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais, observou-se que as crencgas
docentes apresentaram estes componentes, ora considerando os conhecimentos
empiricos ou cientificos que as embasam, e ora refletindo acdes praticas com as

criancas.

Quanto a tipologia proposta por Rokeach (1981) de que as crencas sao
descritivas, avaliativas ou prescritivas, observou-se 0s trés tipos de crengcas nas
falas dos entrevistados.

Crencas descritivas surgiram, firmando relagdes entre duas coisas, como por
exemplo, na classe vermelha, que apresenta a importancia dos profissionais de
saude e de projetos para a implementacdo da promocéao e prevencdo em saude na

creche:

P.52: “Precisa fomentar mais projetos né que possa assim fazer com que a
crianga realmente entenda a importancia da saude’.

Aqui percebe-se uma relacao entre o fomento de projetos e a compreensao
da crianca sobre a importancia da saude, ou seja, a crian¢ca compreenderao melhor
a importancia da saude se os conteudos relativos a essa questdo forem ensinados
mediante projetos.

Crencas avaliativas (julgam os objetos das crencas) emergiram, por
exemplo, na classe lilds, que trata do cuidado e a prevencdo em saude na creche.
Nessa classe, surgiu a crenca relacionada a responsabilidade dos pais quanto ao

cuidado com os filhos e de como isso nem sempre acontece.

P.51: “ela ja ndo precisava mais usar fralda porque a gente ja tinha
ensinado ela pedir pra ir pro banheiro, mas toda vez gque ela vinha de casa
ela vinha com a fralda [...] a maioria dos pais ndo querem deixar porque nao
quer ter o trabalho de trocar depois de lavar né o que faz adoecer as
criangas’.

Por fim, crencgas prescritivas, que apontam uma determinada maneira de agir
como desejavel ou ndo, surgiram em varios momentos, dentre eles, na classe azul,

que tratou dos Determinantes do processo saude-doenca na creche. Nessa classe,
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especificamente nas crencas relacionadas a questdo da influéncia da estrutura

sobre a saude das criancas, observou-se o foco no que era desejavel ou nao.

P.12: “Também a questao de cada um ter o seu local ali pra guardar o seu
objeto olha aqui e o seu espaco pro fulano guardar o sabonete dele o
shampoo dele tudo isso tem que ser pensado, ndo da forma que esta”.

P.12: “ndo tem condigbes de a gente deitar colocar as criangas pra dormir
no calor naquela quentura naquela agonia aquele monte de crianca naquela
sala pequena entdo o espaco ele tem que ser o fisico ele atrapalha muito a
estrutura fisica né.”

Observou-se nas diferentes classes geradas pelo Iramuteq, que o conjunto
de crencas apresentados pelos participantes dessa pesquisa é oriundo em grande
parte das experiéncias pessoais e do dia-a-dia na creche. Tal fato ecoa o
pensamento preconizado por Spodek (1988), que em um estudo sobre teorias
implicitas no ensino infantil, afirmou que as crencas dos educadores sao formadas
de conhecimentos pratico pessoais, ao invés de conhecimentos teoricos sobre
desenvolvimento e aprendizagem infantil. Tais crencas, segundo o autor, tem forte
impacto sobre as acdes dos educadores, ou seja, sobre suas praticas diarias. Nesse
sentido também, corrobora Pajares (1992), ao citar que as crencas influenciam as
percepgdes e julgamentos, o que por sua vez afeta o comportamento. Portanto,
torna-se importante conhece-las e tendo sido esse um dos objetivos desse trabalho,

e, especificamente, desta secéo.

A seguir sera apresentada a discusséo das classes geradas pela analise do
segundo corpus tematico, denominado Préticas Docentes de Promocao e Prevencéo

a saude.
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6. PRATICAS DOCENTES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM
SAUDE NA CRECHE: RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa secdo apresenta e discute os resultados relativos as praticas docentes
de promocédo e prevengdo em saude na creche. O corpus para andlise mediante o
Iramuteq foi gerado a partir das respostas dos participantes as seguintes perguntas:
Conte como é a rotina diéria de sua turma? Que recursos vocé utiliza para promover
a saude na sua turma? O que vocé faz para possibilitar que as criangas construam
essas aprendizagens?

O Iramuteq reduziu as palavras as suas raizes, obtendo-se 35.277 palavras,
sendo 3.036 palavras analisdveis. O programa nao considerou palavras que
detinham frequéncia menor que 3,5. Foi gerada uma divisdo de corpus em 758
unidades de contexto elementar (UCE), obtendo-se uma retencdo de 75,27% do
total de UCE do corpus, distribuidas em cinco classes que foram agrupadas em
quatro eixos teméticos. O IRAMUTEQ computou as palavras caracteristicas de cada
classe e a ilustracdo 2 descreve a reparticdo das UCE em classes por porcentagem;
sendo possivel verificar que a classe que mais agrupou UCE foi a classe verde, com
25,5% de UCE.

Figura 19 — Gréfico da Reparticao de UCE por classes (Praticas)

UCEs referentes as praticas docentes

o -

Classe vermelha —15%
Classe azul | (Sl 18 5%
Classe cinza | e S S 51,59

Classe verde mzs,s%

Fonte: Criado pela autora a partir dos dados gerados pelo IRAMUTEQ®.
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A partir da analise das palavras centrais de cada classe, uma vez que
abarcam contextos semanticos especificos, foi possivel nomear as mesmas, da
forma como estdo representadas no dendograma a seguir que mostra 0S eixos
encontrados, as classes e as formas reduzidas distribuidas por classes.

Figura 20 — Dendograma da analise hierarquica descendente das respostas
referentes as Préticas Docentes.

PRATICAS DOCENTES DE
PROMOCAO E PREVENCAO

EM SAUDE
EIXO 1
Praticas de
EIXO 2 promocéo e EIXO 3
A divisdo dos prevencao em Rotinas na
papéis entre a saude creche

escola e afamilia

1 Praticas de

5 A divisdo dos

3 Prorpdogéo da papéis entre a higiene e a 4 A divisdo do
n ~
esczﬁa\u: aeprgtica escolae a familia promogaa e tr%r:?rp])g 32
pedagégica na promocéo da prevengao em creche
saude salide na creche
material pai cabelo rotina jantar
mostrar chamar menina chegar refeitorio
u_tilize_lr escola menino entrar arrumar
historia saude corpo manha sala
fantoche familia lavar tarde acordar
falar observar esponja dormir beber
aprender aluno pentear receber banheiro
praticar casa ensinar hora tomar

Fonte: Elaborado pela autora a partir do dendograma gerados pelo Iramuteq na analise do corpus
temético Praticas Docentes.

Inicialmente, percebe-se que o corpus foi repartido em dois eixos (1 e 3). O
eixo 1) Praticas de promocao e prevencdo em saude subdividiu-se novamente
gerando a classe vermelha de um lado e do outro lado da figura o segundo eixo 2) A
divisdo dos papéis entre a escola e a familia que abrangeu mais duas classes: a
classe lilas e a classe verde. O terceiro eixo oriundo da reparticdo inicial foi
denominado de 3) Rotinas na creche, gerou secundariamente as classes cinza e
azul.

A seguir sera realizada a apresentacdo dos eixos e discussédo das classes

do corpus de praticas docentes, sendo seguida a sequencia dos eixos e ndo a
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sequencia humérica das classes. Ressalta-se que a numeracgao das classes é dada

pelo Iramuteq e nao definida pela pesquisadora.

6.1 Eixo 1: Préaticas de promocéao e prevencao em saude

Este primeiro eixo foi assim nomeado por trazer a tona as praticas docentes
quanto & promocgéao e prevencdo em saude. Ele se subdividiu novamente gerando de
um lado o segundo eixo, que sera discutido posteriormente e do outro, a classe

vermelha que sera discutida a seguir.

Figura 21 — Eixo 1, extraido do Dendograma de Praticas Docentes

PRATICAS DOCENTES DE

PROMOGCAO E PREVENCAO
ENM QATINE

EIXO 1
Préaticas de
promocéo e

prevengao em
salde

CLASSE 1

Préaticas de higiene e
apromocao e
prevencado em salde
na creche

6.1.1 Classe vermelha: Préaticas de higiene e a promocdao da saude na creche

Essa classe trouxe, mediante as praticas relatadas, o fator Higiene enquanto
pratica de promocdo e prevencdo em saude, sendo, portanto esta uma pratica

central de agéo preventiva na creche.

Dentre as praticas citadas, a higiene corporal exemplificada pelo banho foi

uma das mais citadas pelos professores, conforme os trechos de entrevistas abaixo:

P.15: “nés fazemos todo aquele banho de cada um, cada um tem seu
material de higiene toalha”.
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P.30: “[...] mas assim a gente trabalha muito com eles e a higiene corporal
isso e cotidiano todos os dias no banho”.

P. 02: “E mais essa higiene corporal que a gente trabalha, a saude né
professora”.

Esta concepcao higienista no ambito da escola tem sua origem em tempos
passados, coerentemente com as acdes voltadas a melhoria das condicdes
sanitarias da sociedade desenvolvidas no Brasil, vinculadas a “era do germe”
(NUNES, 1998), onde a escola passou a ser considerada como um espaco
privilegiado para o desenvolvimento de praticas voltadas a melhoria das condicdes

sanitarias de uma parcela significativa da populagéo.

A prescricdo de um elenco de preceitos e praticas a serem
institucionalizados no espaco publico da escola, pretendendo ordenar a vida
dos escolares sob um novo modo de relagdo com o mundo — a higiene —
constituiu o cerne do discurso nascente da salde escolar, entdo higiene
escolar (LIMA, 1985, p. 54).

Assim, a utilizacdo dos principios da higiene como instrumento de
normatizacao e saneamento da sociedade (FOUCAULT, 1979) passou a adentrar na
escola, em funcdo da sua possibilidade em atingir uma grande parcela da
populacdo, em uma idade considerada ideal para o desenvolvimento de habitos,
valores, praticas e atitudes relacionadas a saude. O foco, portanto, nessa época, era
voltado para acdes higienistas (CARDOSO, REIS & IERVOLINO, 2008). Arouca
(1975), ja a citava quando do discurso da medicina preventiva, que emergiu em um

campo formado por trés vertentes, sendo uma delas a Higiene.

Voltando aos resultados, outras praticas relacionadas a higiene do corpo
foram relatadas.

P.45: “Agora na questdo da prevencdo a gente trabalha durante o ano
praticamente todos os dias a questao do despertar dos habitos de escovar o
dente de tomar o banho de cuidar do préprio corpo”.

P.34: “A gente tem os momentos diarios para promover a saude sempre
gue eles vdo ao banheiro a gente vai orientando a lavar a mao, a gente tem
0 sab&o, sabonéte, a toalha para enxugar”.

Cardoso, Reis & lervolino, realizaram em 2008, um estudo com 22
professores de Araquari, intitulado Escolas Promotoras de Saude, cujos resultados

corroboram os apresentados aqui. Os autores observaram que metade dos



122
Praticas docentes de promocdo e prevencdo em saude na creche: resultados e
discusséo
professores relacionava a saude exclusivamente com habitos de higiene fisica, e

40% com o repasse de informacgfes sobre higiene fisica. Sendo assim, 91% dos
professores relacionam a educacdo em saude com higiene fisica, pratica essa
identificada no século passado, quando o foco de trabalho em salde eram as acdes
higienistas.

Em consonancia com o estudo acima nesta pesquisa o banho foi abordado
pelos professores, tanto sob o0 aspecto pratico da sua execug¢do, como da
oportunidade de aprendizado, que esta implicita neste momento:

P.34: “E todo dia mesmo e na pratica mesmo quando a gente diz para eles
gue o momento de limpar o nariz e quando a gente esta no banho que néo
e higiénico estar fazendo isso em qualquer lugar [...] sobre lavar bem o pé,
lavar entre os dedos, enxugar direitinho porque se nao vai dar chulé, entdo
e um trabalho diario mesmo”.

P.09: “Tem que se limpar para que possam evitar problemas futuros mais
na frente que eles tém apenas trés anos, mas desde pequenininho a gente
orientando eles vao continuando fazendo durante muito tempo pro resto da
vida né’.

P.12: “[..] A gente mostra pra elas (criangas) como e que elas devem fazer
isso (banho) logo no inicio do ano letivo; ja no final elas ja sabem, é
automatico [...]".

Fica muito evidente aqui a relacédo direta da pratica de higiene corporal das
criancas com o ato de educar, mostrando que os professores praticam o ato de
educar inserido na rotina diaria do cuidado com as criancas. Observa-se nos
discursos que os professores observam a evolucdo das criancas quanto ao
aprendizado das questdes de higiene ao longo do ano. Esta independéncia gerada
na rotina diaria da creche aparece inclusive como uma facilitadora do trabalho

docente.
P.51: “...] entdo a gente ensina, e eles mesmos se lavam, depois a gente
vem, é enxuga, eles vem pra sala passar talco”.

P.12: “No inicio do ano letivo eu fazia tudo, tipo colocava o shampoo e
esfregava o corpo todinho, tudo praticamente eu fazia [...] a gente mostra
pra elas como e que elas devem fazer isso logo no inicio do ano letivo, j& no
final elas ja sabem, é automatico, chama de uma por uma, fulana vem lavar
o cabelo aqui.”

Autores como Gongalves tracaram conclusées no mesmo sentido destas
afirmando que o trabalho de formacao de habitos de higiene, realizado com criancas
pequenas, deve ter um carater totalmente pedagdgico e ndo assistencial
(GONCALVES et al 2008, p.185).
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Um ponto delicado que surgiu aqui e que merece destague € a questao da

higiene intima, pois se mostrou como um ponto de preocupacdo dos professores.
Eles afirmaram possuir algum receio quanto ao toque na crianga nos momentos de
cuidado, preferindo ensinar as criancas a fazerem sua prépria higiene desde muito

cedo.

P.51: “Porque a gente tem receio de pegar e lavar e depois acontecer
alguma coisa e ai vir complicagdo pro lado né, do professor, entdo a gente
ensina e eles mesmos se lavam depois a gente vem, a gente enxuga eles
vem pra sala passar talco.”

P.12: “S6 néo lavava as partes intimas porque desde o inicio do ano a
gente ja ensina como e vocé vai sentar demonstrar pra crianga vocé vai
abrir a perna e vai por a mao aqui no pipi pra lavar.”

Neste momento os professores ja inserem o conhecimento da questdo de
género separando meninos e meninas e apesar de ndo haver um padrdo nas
diversas UMEIs quanto a forma de ensinar, jA ha aqui o direcionamento para a
nomenclatura das partes intimas e para habitos de respeito além do estimulo ao

pudor das criancas.

P.24: “Eles vdo tomar banho s6 que como é proibido e o que é correto a
gente leva assim, como eu tenho auxiliar eu levo as meninas primeiro elas
vao com roupa pro banheiro e eu levo a toalha e levo o cesto com sabdo,
guando elas tomam banho as meninas tudinho elas se lavam, elas sabem o
gue é pénis e 0 que é vagina, isso é normal pra elas principalmente pra
minha turma.”

P.26: “La no banheiro a gente separa meninos e meninas né, 0s meninos
ficam esperando ou as meninas ficam esperando no banco fora e a gente
leva os meninos pra tomar banho.”

P.24: “Ai na questdo da gente colocar na cabega deles que eles tém que
sentir vergonha do corpo né, a gente coloca a questdo do respeito quanto
menino menina entendeu.”

P.12: “Elas mesmas fazem a higiene intima delas, ai elas mesmas baixam
lava o bumbum lava o pipi porque eu ainda nao falo vagina porque eu acho
um termo muito forte pra idade deles [...] eu falo pipi e bumbum ai eles ja
sabem.”

Observou-se também nos discursos a preocupacdo com a transmissao de
germes e parasitas causadores de adoecimento, fato este que os professores e a
equipe da UMEI buscam minimizar através da higiene com as criangas, assim como

dos utensilios utilizados por eles.
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P.24: “algumas turmas véao primeiro pro café e antes de ir pro café a gente
ja vai de mao dada de trenzinho ou vai segurando a mao pro banheiro eles
Jja sabem disso lava a mao vem de la sem pegar”.

P.15: “ai n6s vamos la ao refeitério que as meninas tem muito cuidado de
jogar uma agua quente né, pra tirar o que a gente sabe que sao varias
bocas que passam ali, lavam, tem o material de limpeza |4 tem um copo pra
cada um, mas sabe que o copo ndo e numerado pra cada um né, mas pra
cada bergario tem eles passam essa agua quente em todos.”

P.20 “pra ensinar como tem que lavar as maozinhas logo no inicio do ano e
ai durante todo ano a gente utiliza desse recurso né da limpeza da higiene
pessoal.”

Sintetizando, o0 eixo em questao e sua respectiva classe trouxeram a higiene
corporal como pratica de promocéo e prevencdo em saude na creche, adquirindo

esta um carater central nesse quesito.

Na sequencia serd apresentado o segundo eixo, gerado a partir do primeiro,
o qual detalha as praticas de promocédo e prevencdo em saude, através da divisao

dos papéis da escola e da familia neste processo.

6.2 Eixo 2: A divisdo dos papéis entre a escola e a familia

O Eixo dois foi gerado secundariamente do primeiro eixo, e revelou que as
praticas quanto a promoc¢ao e preven¢do em saude na creche, sao realizadas numa
divisdo de tarefas que envolve néo sé os atores da escola, mas se estende também
as familias, envolvendo os pais e responsaveis neste processo. Estas praticas
surgiram divididas em duas classes, as classes verde e lilas, conforme representado

no extrato de dendograma a sequir:



Praticas docentes de promocdo e prevencdo em saude na creche:

discussao

Figura 22 — Eixo 2, extraido do Dendograma de Praticas Docentes
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PRATICAS DOCENTES DE
PROMOCAO E PREVENCAO
EM SAUDE

EIXO 1

EIXO 2
A divisao dos
papéis entre a
escola e a familia

Promocéao da saide na
escola: a pratica
pedagodgica

A divisdo dos papéis entre
aescolaea familiana
promocao da saude

Fonte: Dendograma elaborado com os dados gerados pelo IRAMUTEQ®.

Nesse contexto, a prépria Constituicdo federal apresenta em seus artigos a

importancia da parceria da familia e do estado no atendimento, cuidado e protecéo

as criancas.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacado, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracado, violéncia, crueldade

e opressdo. (BRASIL, 1988, grifo nosso)

Em consonancia com este direito este eixo abordou esta teméatica em duas

classes, lilas e verde, que serdo discutidas a seguir.

6.2.1 classe lilds: A divisdo dos papéis entre a escola e a familia na promocgéao

da saude

Essa classe revelou a relacdo familia-escola, assim como o0s papéis

exercidos por pais e professores, discutindo-se quais praticas de promogdo e

prevencdo em saude cabem a ambos. Nessa discussdo entraram as concordancias
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e discordancias quanto a quais praticas devem ser realizadas em casa e na escola e

a gquem cabe guiar as criancas nessas praticas.

No discurso dos professores surgiu repetidas vezes a ideia de que eles
executam praticas de salde que os pais deveriam realizar em casa, ou seja, praticas

gue seriam da responsabilidade dos pais.

P.12: “Vai escovar na escola entdo ndo vou escovar em casa, entao a gente
ja vai estar tirando a responsabilidade da familia de incentivar eles a
escovar os dentes, assim que acordar né, pra vir pra escolar, vir pra escola
com bom halito né[...]”

P.11: “Na hora do banho se eu vejo que aquela crianga esta com piolho
automaticamente eu converso logo com a méae e eu mesmo passo pente
fino na cabeca dele pra que néo prolifere neé,
pra que ndo aumente isso na sala de aula”.

P.11: “eu sei que isso tem que vir de casa, mas através dessa minha pratica
0 pai vai se conscientizando também”,

Essas falas traduziram a problematica que a classe traz: a questdo das
praticas em salude realizadas ou ndo na escola e que, muitas vezes, séo

responsabilidade dos pais, na visdo dos professores pesquisados.

O discurso demonstrou ainda impedimentos na realizacdo de tratamento das
criancas doentes na escola. No caso de alguma patologia em curso as familias sédo

orientadas a permanecer com as criangas em casa.

P.21: “A gente recebe crianga gripada, recebe crianga doente, e nés aqui
ndo podemos dar remédio, nestes casos a gente liga para os responsaveis.”

P.26: “Ninguém pode, digamos dar um remédio dar medicagdo, assim a
crianga esta na sala e esta se sentindo mal de enjoo de vomito ja aciona os
pais, porque ndés ndo podemos dar nem um antibiético nem um anti-
inflamatorio pra nada.”

P.16: “Na educagéo especial, por exemplo, eu tenho um que tem autismo,
mais o remédio e tomado em casa ndo toma na escola.”

Nao houve consenso nos discursos quanto aos motivos reais desta
proibicdo. Alguns professores relataram ser uma forma de proteger as préprias
criancas e professores, enquanto outros atribuiram a falta de capacitacdo ou
competéncia profissional docente, ou ainda a falta de profissional de saude para

administrar medicacdes as criancgas.
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P.33: “Educacgéo infantil vocé tem que rolar, abracar estar com eles, deitar e
ndo tem como evitar, nés acabamos pegando também estes parasitas.”

P.27: “a parte de saude a gente mais observa porque ndés ndo somos
recomendados a fazer, dar remédio, ndo somos recomendados a nada [...]
se for um caso muito grave e os pais ndo atenderem pode até levar na UPA
e conseguir localizar os pais, mas fora disso, s6 a parte da direcao que
toma iniciativa.”

P16: “se alguma medicagdo esta sendo dada e a partir disso trabalhar os
pais conscientizar de que essa crianca ndo pode estar vindo para a escola
assim que nesse momento a crianga precisa estar com a familia.”

P.26: “se se machuca também ja como néo temos alguém especializado da
saude dentro da escola que ja era pra ter, mas nao tem, a gente ja, o que a
gente faz logo e chamar os pais.”

No estudo de Maranhdo (2000) os cuidados prestados pelos professores as
criancas foram resumidos em grandes categorias de cuidados que se tornam 0s
eixos da rotina de trabalho, a saber: cuidados com a seguranga, a higiene e a
alimentacdo. Porém, os professores atribuiram o aparecimento de doencas as
condi¢cdes do ambiente doméstico, negando a responsabilidade da instituicdo na
operacionalizacdo dos cuidados, dificultando a adocdo de medidas de promocéo a
salde nestes espacos. A autora concluiu que para a garantia dos direitos das
criancas e seu cuidado integral, o educador infantil devera ser formado no sentido de

uma pratica reflexiva, que integre educacéo e saude, familia e instituicao.

As falas dos professores abaixo, evidenciaram concordancia com a autora
acima, quando relataram que os pais também devem agregar a responsabilidade

pela promoc¢éo da saude de suas criancas:

P.20: “eu trabalho na sala né, eu trabalho na realidade deles né, eu cobro,
eu cobro quando tem que ser cobrado, eu chamo os pais em reunido
também se precisar conversar com um pai também eu chamo.”

P.15: “a escola promove, através de palestras ndo para eles, mas fazendo
tipo para os paisl quando a gente trabalha um tema eles vdo e numa
reunido de pais se coloca sempre assim.”

P.11: “ou micose eu afasto eu chamo a direcdo converso com a méae
chamo a direcdo e ja passo logo adiante pra que eles ndo venham pra nédo
contaminar os outros”.

Em alguns momentos houve o tom de critica quando os professores

afirmaram que os pais poderiam exercer mais ativamente esse papel.

P.17: e a gente tenta fazer esse trabalho juntamente com as familias e com
as criangas dentro da sala de aula porque meu trabalho so vai surtir efeito
desenvolvendo um trabalho juntamente com a familia*
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P12: “mais uma escovacao dos dentes, mas em contrapartida ia ser mais
um custo que os pais poderiam achar ruim né, entdo a gente resolveu
deixar do jeito que esta”

P.33: “no inicio do ano nés sofremos muito, porque uma das criancas tinha,
nds conversavamos muito com os pais, mas eles ndo cuidavam da crianca
do jeito que era pra ser.”

P.16: “O que podemos quanto a saude a gente pode estar cuidando da
unha a questdo da observacdo de como esta a crianca se esta com algum
ferimento” se esta com piolho, se esta com impingem* a gente vai estar
tendo essa conversa com 0s pais, perguntar o que esta acontecendo se ele
Ja esta cuidando, se a crianga ja recebeu algum tratamento em casa.”

P.11: “Eu sei que isso nao e um papel meu, assim mas eu costumo fazer
isso na semana um dia olhar unha, entendeu.”

O insucesso desta parceria pode ser influenciado pela falta de conhecimento

dos pais quanto a promoc¢ao da saude como foi evidenciado no estudo de Guarienti

et al.(2009), intitulado Conhecimento dos Pais e Responsaveis Sobre Saude Bucal,

que afirmou que:

A crianca adquire seu proprio habito de escovacdo e do uso do fio dental
através da observacao direta e copia do comportamento da mae, sendo que
esta, muitas vezes repete 0 que aprendeu com seus pais, que
possivelmente ndo tiveram orientagdo quanto a higiene bucal. (GUARIENTI
et al, 2009)

Neste sentido, esta parceria com o0s pais deve considerar também a

necessidade de um trabalho pedagdgico dos professores para com estes, no sentido

de garantir que os habitos ensinados as criancas nas UMEIs sejam efetivamente

repetidos em casa, conforme os discursos apontaram.

Esta compreensdao também apareceu nos discursos dos professores, em

momentos em que relataram que os pais ndo conseguem dar conta da orientagcéo de

suas criancas quanto a promoc¢ao da saude, necessitando do apoio dos professores

e da creche nesse processo.

P.24: “e o que a gente tem que fazer com as crian¢as porque muitas delas
ndo aprendem em casa 0s pais ndo tem a facilidade que a gente tem os
pais ndo tem o tempo que a gente tem pra ensinar.”

P.30: “eu particularmente nao tenho o que dizer dos pais dos meus alunos
porque tudo que eu preciso pra que aconteca essa atividade pedagogica
eles fornecem.”

P.33: “eu digo que as vezes eu me coloco como mde, mesmo porque se a
crianca se machucar se for um acidente na sala, nds temos que evitar ao
méaximo.”
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Alguns estudos mostraram também que os educadores consideram as

atividades que vislumbrem a salude da crianca importantes, como por exemplo,
estarem vigilantes para a prevencgao de acidentes (CARDOSO, REIS & IERVOLINO,
2008; VIEIRA et al., 2009). No estudo de Cardoso, Reis e lervolino, 20% deles
consideraram a escola um ambiente capaz de provocar ou favorecer acidentes com

as criancas, professores e funcionarios.

Em sintese, nessa classe surgiram reflexdes sobre a saude das criancas e a
relacdo entre pais e escola, os papéis exercidos por pais e professores, as
negociacdes entre eles, as interpretacdes que as professoras fazem das praticas
dos pais. Ficou claro que os pais e os professores sdo 0s originadores das praticas
em saude que sdo realizadas na escola, necessitando da parceria continua e que

isto j& esta sendo trabalhado desta forma pela maioria das UMEIS.

6.2.2 classe verde: Promocédo da salude na escola: a pratica pedagogica

Esta classe, diretamente relacionada a classe lilas dentro do segundo eixo,
refletiu os discursos dos professores que relacionaram a promocao da saude com
sua pratica do ensino no ambito da UMEI. Aqui foram relatados pelos professores os
recursos e métodos utilizados na préatica de ensino da promocado e prevencdo em

saude na creche.

Em grande parte dos discursos os professores evidenciaram que 0 ensino
de habitos corretos de higiene € sua principal ferramenta para a promocao da saude.
Nestes discursos surgiram as praticas de ensino de higiene corporal, higiene bucal,
assim como higiene das maos antes de alimentar-se e apds ir ao banheiro, ideias
gue ja haviam surgido na primeira classe. Os trechos a seguir detalham os relatos

dessas praticas.

P.02: “ensinar né, como e que tem que ser feito, tomar o banho direitinho,
como € que usa o sabonete entendeu, shampoo assim e essa a higiene que
a gente trabalha.”

P.07: “em questao a promoc¢ao da saude a gente trabalha mais assim com
materiais tipo higiene bucal né que a gente enfatiza muito com eles em
questéo a higiene corporal mais esse tipo de atividade.”

P.27: “[...]a gente ensina eles a escovarem os dentes quando a gente vai
dar banho a gente ensina eles a tomarem banho.”
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P.13: “eles lavam as méos eles fazem a escovagdo dos dentes dos dentes
depois da alimentacé@o do almoco principalmente e a alimentagéo a lavagem
das méaos antes de cada refeicdo e apés eles usarem o banheiro a gente
trabalha essa conscientizagdo com eles também.”

Como afirmou Guimaraes (2000), quando se pensa no trabalho com higiene
dentro da Educacdo Infantil, vem a imagem do cuidado como um momento de
construcdo de habitos e que se deve favorecer a autonomia da criancga, pois quando
as criancas se trocam sozinhas, algumas regras ja sao trabalhadas.

Os professores também relataram o uso de recursos auxiliares para a
pratica da promocédo e prevencdo em saude na creche. Alguns afirmaram se utilizar

de materiais como livros, fantoches, além de atividades xerografadas.

P.05: “Ai volta pra sala pra fazer uma atividade ou fazer as brincadeiras
com a atividade que foi planejada para aquele dia utilizo como recurso
musica videos conversa mesmo os livros, livros de historinha fantoche.”

P.09: “E também na sequencia nds temos alguma atividade pedagdgica de
acordo com o tema pode ser uma atividade xerografada ou pode ser uma
atividade ludica, também a contagdo de histdéria uma musiquinha uma
histéria utilizando fantoche ou qualquer outro recurso.”

O artigo 9 das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacédo Infantil
esclarece que “as praticas pedagogicas que compdem a proposta curricular da
Educacao Infantil devem ter como eixos norteadores as interagdes e brincadeiras”.
No mesmo artigo é sustentada, também, a necessidade de promover as interacdes
dessa faixa etaria através das “diversificadas manifestagdes de musica, artes
plasticas e gréaficas, cinema, fotografia, danca, teatro, poesia e literatura”. (BRASIL,
2008)

Um ponto interessante a destacar aqui foi o surgimento da musica como
auxiliar no processo de educar em saude. Esta pratica foi revelada tanto pelo uso da

musica cantada como pelo auxilio de DVDs.

P.10: “[...] eu trabalho muito com musica com eles muisica contagdo de
historia e também trabalho xerocado né".

P.11: “e geralmente eu uso material eu tenho alguns materiais didaticos tipo
com carteados entendeu grandes ou eu trago filminho esta entendendo.”

P.21: “a gente costuma muito buscar recursos em DVDS pra mostrar as
consequéncias de ndo higiene (falta de higiene).”
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A prética descrita acima deve ser avaliada positivamente, pois evidencia a

adequabilidade do trabalho dos professores no ambito das UMEIs as diretrizes
vigentes para a Educacéo Infantil. O préprio Referencial Curricular Nacional para a
Educacéo Infantil — RCNEI, um guia que destaca sete eixos norteadores que servem
de orientacdo para a pratica pedagogica nas instituicdes, traz em seu terceiro eixo

que:

A linguagem musical é excelente meio para o desenvolvimento da
expressdo, do equilibrio, da auto estima e autoconhecimento, além de
poderoso meio de integracéo social. (BRASIL, 1998, p. 49)

Alguns professores se queixaram da falta de recursos, porém ndo afirmaram
que isto interferiu ou impediu diretamente a sua pratica pedagdgica. Isto ficou
evidente quando os professores afirmaram que na maioria das vezes eles buscam

confeccionar materiais ou mesmo utilizar-se de materiais concretos para o0 ensino.

P.19: ‘ja fazem, ja fazemos aqui os recursos sdo muito limitados dentro das
possibilidades mais a gente tenta tem tentado usar 0s recursos que temos e
criatividade do professor surgem muita coisa a gente faz muita coisa com
eles.”

P.12: “o tempo que acha a necessidade de falar com a crianga assim de
maneira que ela aprenda porque os recursos assim de fantoche historinhas
aventais eu ate confeccionei ano passado.”

Neste sentido, a Proposta Pedagodgica para a educacao infantil do municipio

de Santarém-PA ressalta que:

Cabe aol/a professor/a disponibilizar materiais, recursos e espa¢cos como
brinquedos, jogos, latas, caixas, papéis, tecidos, musica, e outros, de modo
a permitir a criagdo e recriacdo de atividades ludicas podendo inserir
através destes métodos a tematica transversal satde. (SEMED, 2012).

Também surgiram nesta classe falas de professores que usam a pratica e a

rotina diaria como forma de ensinar, conforme discursos abaixo.

P.12: aqui a gente ja trabalha muito isso porque a crianca ela aprende muito
pela pratica e pela visualizacdo e pela repeticdo né, entdo como e um
trabalho repetitivo aquela rotina e diaria.

P.11: “Entéo tu tem que acompanhar néo so falar ndo sé teoria mas tu tem
gue ter a pratica e geralmente com o ladico entendeu que tem que tomar
remédio ou unha eu trago tesourinha’.

P.17: “puderam fazer na pratica juntamente fazendo a escovacdo dos
dentes e um exemplo’.
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P.38: “entdo e muito questdo da pratica de trabalhar a questdo da pratica do
exemplo junto com eles”.

P.24: “entdo essa e toda uma rotina diaria que a gente tem que a gente
ensina eles sabem a propria rotina.”

Este uso da rotina como pratica de ensinar sera discutido na classe
vermelha que trata da rotina diaria na creche e sua relagdo com a promocao e
prevencgao.

Alguns discursos revelaram as préaticas realizadas na parceria com
profissionais ou outras instituicbes para enriquecer as praticas de promocao da
salde na saude através da interagdo com as proprias criangas e capacitacdo dos
docentes, ndo sendo atribuida esta responsabilidade exclusivamente a UMEI.

P.03: “Geralmente vem também alguns académicos da UEPA ai eles
trazem ai eles mostram pras criangas aqui [...] trabalha assim com eles mais
assim mostrando mesmo.”

P.52: “As vezes a gente consegue parceria com outras instituicdes que vem
ajudar a gente também né.”

Outros estudos em creches trouxeram resultados semelhantes, ao mostrar
gue alguns professores confiam esta acdo aos profissionais de saude ou entdo nao
cogitam realizar atividades educativas por relatarem a falta de condi¢cdes do
ambiente de trabalho (MARANHAO, 2000; SANTOS et al.,2009).

Cabe aqui salientar que os profissionais da saude devem oferecer uma
parceria coadunada em principios e acdes com os profissionais do setor da
educacdo, compartilhando a sua pratica de cuidado, e ndo substituindo os
professores nesta acdo (ARAGAO et al., 2010).

Os professores também se referiram a importancia da parceria com 0s pais
neste processo, porém foi um discurso que apareceu com menos forca, e ja havia

sido evidenciado na classe lilas, ligada ao mesmo eixo desta classe.

P.53: “A gente fala com a crianga e explica a pratica né na linguagem deles
(...).”

P.12: “A gente falou muito para eles ndo se sujarem mas se sujar e coisa de
crianca e assim ajudar na higiene deles mostrar que aquilo e errado em
fazer ela sempre orienta os pais a darem continuagdo em casa.”

P.”52: Entdo a gente sempre faz essa parceria com 0s pais pra que a gente
possa estar trabalhando essa questéo da satde deles”.
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Esta similaridade de discursos reforca a ligacdo entre estas duas ultimas

classes que formam o eixo aqui discutido. Em sintese este eixo revelou as praticas
de promocéao e prevencao em saude, enfatizando a divisdo dos papéis da escola e
da familia neste processo.

A seguir sera realizada a discussao do eixo trés que se subdivide em duas
classes: a classe azul e da classe cinza, ambas tratando das praticas de rotina diaria

na creche.

6.3 Eixo 3: Rotinas na creche

7z

Tendo em conta a definicho de Rotina segundo o que é referido no
Dicionario Online de Portugués (s.d.), Rotina significa: Habito de fazer uma coisa
sempre do mesmo modo, mecanicamente; repeticio monotona das mesmas coisas;
apego ao uso geral, sem interesse pelo progresso. Esta concep¢do é totalmente
diferente do que se propde para a educacdo infantil, ambiente de experiéncias
educacionais ricas e interacdes positivas, onde esta rotina pode promover o
desenvolvimento da independéncia das criancas.

Este eixo trouxe as praticas docentes na rotina diaria da creche, mostrando
em alguns momentos como estas se relacionam com a promocédo da saude. Porém
seu enfoque foi mais geralmente dado a rotina pura, sendo dividida em duas
classes, uma abordando mais diretamente a divisdo dos horarios, enquanto a classe
seguinte apresentou detalhamentos desta rotina. A relacdo estre as classes deste

eixo esta demonstrada no Dendograma abaixo.



134
Praticas docentes de promocdo e prevencdo em saude na creche: resultados e
discusséo

Figura 23 — Eixo 3, extraido do Dendograma de Praticas Docentes

PRATICAS DOCENTES DE
PROMOCAO E PREVENCAO EM
SAUDE

EIXO 3

Rotinas na
creche

4 A divisao do
tempo na

rotina da
creche

Fonte: Dendograma elaborado com os dados gerados pelo IRAMUTEQ®.

Considerando a complementaridade entre as duas classes, optou-se por
realizar a discussé@o de ambas conjuntamente a seguir. Neste sentido o préximo item

foi renomeado para contemplar a discusséo das duas classes.

6.3.1 Classes azul e cinza: A rotina diaria na creche e a divisdo do tempo

Este item contempla a discusséo conjunta de duas classes complementares,
do terceiro eixo, diretamente relacionadas, geradas pelo Iramuteq: a classe cinza (A

rotina diaria na creche) e a classe azul (A divisdo do tempo na rotina da creche).

A classe cinza evidenciou o detalhamento da organizacdo da rotina diaria
nas UMEIS, com conteddo semelhante a classe azul, sendo que esta Ultima trouxe
um enfoque maior para a organizacdo dos horarios na rotina diaria, enfatizando a

divisdo do tempo nos turnos de funcionamento da UMEI.

Para Anna Bondioli (2004) e seus colaboradores de pesquisa, o estudo do
dia-a-dia educativo € importante, pois implica prestar atencdo ao que acontece no
ambiente escolar e refletir sobre a chamada pedagogia “latente” ou “implicita”, que
seria 0 conjunto das praticas, das regras, dos habitos, das rotinas, dos

acontecimentos, das atividades e dos costumes caracteristicos de determinados
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contextos, que, mesmo nao estando sobre o controle direto dos agentes educativos,

podem influenciar o processo de aprendizagem das criancas.

Das rotinas descritas nas entrevistas foi possivel realizar uma comparacao,
ndo havendo grande divergéncias quanto a sua execucdo. Esta rotina esta

exemplificada no quadro a seguir.

Quadro 7 — a rotina diaria das UMEIs de Santarém

07:00 — até 7:30 acolhida

08:00 - café

09:00 — atividades pedagodgicas
10:00 — banho

11:00 — almocgo

11:30 - Higiene e Sono

13:00 — Dormindo (planejamento e organizacdo do material)

14:00 - higiene e lanche

14:30 - atividades pedagdgicas e fisicas
15:00 - banho

16:00 - jantar e escovacao dos dentes

17:30 - atividades pedagdgicas e saida
Fonte: Elaborado pela autora com os dados das entrevistas realizadas com os professores.

A analise da rotina neste estudo foi realizada sob o enfoque da saude, uma
vez que buscou-se aqui identificar as préaticas docentes de promoc¢ao e prevencao
em saude. Na realizacdo da analise da proposta pedagogica daqui SEMED para a
educacéo infantil, parte integrante do referencial teérico deste estudo, foi notada a
auséncia da rotina de sono como sugestdo. Porém nos discursos dos professores
este apareceu repetidamente quando relatavam suas rotinas, conforme o quadro,

mostrando a valorizacdo da importancia deste habito para a saude das criancas.

Apesar da fala dos participantes ter revelado na discussdo de algumas
classes que a escovagdo do dentes é realizada duas vezes ao dia, esta ndo
apareceu na descricdo da rotina diaria desta forma, sendo relatada sua realizacao
somente apos o jantar. Alguns professores afirmaram realizar a higiene apos o
almoco seguida da hora do sono das criangas. Acredita-se que esta escovacao

esteja inserida neste horario, apesar de nao ter sido descrita.
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Pode-se perceber que ao longo do dia sdo executadas diversas acdes de

cuidado e educacao com as criancas, estando estas diretamente relacionadas com a

promocao e prevengdo em saude das criangas.

Nos discursos apresentados em sua maioria na classe cinza, os professores
fizeram uma relacdo direta da pratica da rotina diaria com a promocéo de habitos
saudaveis entre as criancas, gerando com isSso promocao e prevencdo em saude.
Para os professores a propria rotina € um método de promocdo e prevengdo em
saude, através do cuidado diério dispensado as criancas.

P.02: “e mais essa higiene corporal que a gente trabalha a saude né
professora [...]Jeu possibilito as aprendizagens na pratica né professora na
pratica.”

P.04: “sobre a escovacé@o dos dentes de cabelo também né, a limpeza da
roupa tudo ao longo do ano eles vao aprendendo.”

Segundo Pereira (2014), a rotina fomenta o desenvolvimento de
competéncias sociais (autoestima positiva, auto-organizacdo, curiosidade e desejo
de aprender ...) que estado ligadas a construgdo da autonomia. Ajuda as criancas a
tornarem-se responsaveis “no ambiente educativo, construindo comportamentos e
atitudes com um sentido gradualmente mais autbnomo” assim como a aprender “a

ser, a estar, e a fazer” (Pereira, 2014, p.13).

Em ambas as classes aqui descritas os professores relataram que o
cumprimento da rotina é uma forma de educar as criancas, fato este evidenciado
pelos discursos que mostraram a evolucdo das criangas quanto ao cumprimento da
rotina ao longo do ano.

P.11: “Eu ensino eles esses trés meses no inicio, hoje quando eles

retornam das ferias de julho em agosto eu jd comeco a fazer isso
independente né, ele ja se tornam totalmente independentes.

P.12: “quando todos terminam a gente retorna pra sala eles se enxugam e
vdo vestir a roupa deles porque no inicio do ano quando eles ndo sabiam a
gente ainda ia de um por um ajudar, mas da metade do ano pra cd, eles ja
sabem vestir ai eles vdo direto a roupa deles e ja vestem eles proprios a
roupa deles.”

Um dos resultados da pesquisa de Bondioli (2004) propde justamente a

execucdo de uma rotina, por considerar que a rotina pode orientar as acdes das
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criancas, assim como dos professores, possibilitando a antecipacdo das situacbes

que irdo acontecer.

Dentre os habitos de higiene associados a rotina diéria surgiram préticas
como a higiene das méos e dos alimentos, que sdao um dos pontos centrais das

orientacdes quanto a promocao e prevencdo em saude na creche.

P.02: “no dia-a-dia aqui quando a gente vai lanchar lava as maos e depois
escova os dentes se vai comer uma fruta a gente pergunta as vezes traz de
casa a fruta né, as vezes a gente tem a fruta aqui se a fruta ja foi lavada®
entendeu e dessa forma.”

P.17: “Através do dialogo e através de demonstragbes tanto na hora do
banho apos as refeicdes na orientacdo ndo deixa cair no chdo n&do pode
comer comida do chdo caiu uma bolacha ndo pode comer pegar do chdo.”

P.05: “fodo dia tem essa conversa orientando eles pra eles aprenderem na
pratica mesmo na rotina® da escovacgdo dos dentes lavagem das maos a
hora de se alimentar pegar os alimentos com a colher isso todos os dias e
falado.”

O ponto positivo deste aprendizado € a consequente ado¢cédo dos habitos de
higiene por parte das criancas, fato este que se estende ao domicilio ou a qualquer
ambiente onde as criancas estejam. Segundo os professores, as criangas passam a

fazer sua propria higiene e a ter consciéncia dos habitos preventivos em saude.

P.09: “por exemplo e escova de escovar os pés olha essa aqui e a ‘escova
de lavar a sandalinha, mas essa aqui e a escova de escovar as unhas
diferente da escova de escovar os dentes.”

P.11: “quando vem ao banheiro & gente eu j4 estou com o meu material
com as escovinhas deles e o creme dental que eles escovam o dente™
enxugam a mao, lavam a méo, lavam a boquinha e depois pra ir pra sala.”

P.14: “geralmente no inicio do ano a gente comeca a fazer os projetos né,
trabalhar com eles os projetos sobre a higiene corporal a higiene corporal
também e desenvolvido no dia-a-dia deles né.”

P.18: “e eles mesmo ja sabem desse processo todo e em casa eles ja
pedem para a mae cortar as unhas.”

P.22: “quando a gente esta trabalhando o projeto’’ que envolve dengue a
gente sai coletando o que pode coletar agua aqui dentro mesmo da
unidade, a gente tenta trabalhar aqui a escola como se fosse a casa deles
mesmo.”

Dentre os resultados do estudo de Pereira (2014), em sua observagéo o
mesmo avaliou as crian¢as de 3 anos da creche estudada como autbnomas para as
atividades de higiene e alimentacdo, necessitando apenas de pequenas ajudas
como apertar botdes, ajuda no final da sopa, ou estimulo para o término da refeicéo.
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Este eixo e suas classes revelaram a importancia das rotinas diarias na

creche, e a forma como as praticas preventivas e promotoras em saude estdo
inseridas nesta rotina. Ele permitiu ter uma visdo geral de como as crengas e as
praticas dos docentes se traduzem nesta rotina diaria na forma de intervencéo direta

com as criangas para a promogao e prevencdo em saulde.

Devido a necessidade de compreender a relacdo entre as crencas e as
praticas discutidas nestes dois Ultimos capitulos, sera apresentada a secao a seguir,
que reunira esta discussdo mostrando as similaridades existentes entre as classes e

entre os capitulos assim como as distancias entre eles.

6.4 Relacdes entre as crencas e as praticas em promocgao e prevengdo em

salde na educacdao infantil nas creches municipais em Santarém, Para.

Este estudo apresentou as crencas e as praticas dos professores da
educacao infantil sobre a promocao e prevencao em saude. Para efeito deste estudo
foi adotado o conceito de promoc¢do da saude descrito por Sutherland & Fulton
(1992) ligado ao papel protagdnico dos fatores determinantes gerais sobre as
condicbes de saude, uma vez que a saude (ou o adoecimento) € produto de um
amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um
padrdao adequado de alimentacao e nutricdo, de habitacdo e saneamento, condi¢des
adequadas de trabalho e renda, oportunidades de educacédo ao longo de toda a vida,
ambiente fisico limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de vida
responsavel e um espectro adequado de cuidados de saude. O conceito de
prevencdo adotado por este estudo foi o definido por Leavell & Clarck (1976, p. 17),
como “agao antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar
improvavel o progresso posterior da doenga”.

A partir dessas definicdes é possivel compreender que as crencas e praticas
de promocéo e prevencdo em saude estiveram presentes nos diversos discursos
dos professores entrevistados. Eles revelaram em seus discursos a forma como
compreendem 0s conceitos acima, estando estes baseados na formacdo, nas

experiéncias vivenciadas, na observagao, no julgamento, e na percepc¢éo. Nao foi
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evidenciado nas respostas o conceito explicito, mas sim a forma como os docentes

compreendem e executam as acdes de promocao e prevencdo em saude.

A andlise dos dois capitulos gerou muitas similaridades e
complementaridades nos resultados, o que leva a inferir que as crencas estao
relacionadas as praticas e essas crencas interferem nas praticas quotidianas desses
professores, fato evidenciado teoricamente por Pajares (1992) quando afirmou que
as crencas do professor influenciam suas percepg¢des e julgamentos, os quais, por
sua vez, afetam seu comportamento na sala de aula, podendo influenciar nos
meétodos de trabalhar os contetdos e na forma de avaliacdo dos alunos.

Na figura abaixo estdo representadas as relacdes encontradas nesse estudo
empirico, entre as crencas e as praticas, mediante a fala dos participantes dessa

pesquisa.

Figura 24 — RelagBes Gerais entre crencas e praticas docentes
CRENCAS PRATICAS

A importéncia do profissional de
saude na creche. Promocéo da saude na escola: a
pratica pedagoégica

O cuidado, a familia e o adoecimento

Préticas de higiene e a promocéo e
prevencdo da salude na creche

O cuidado e a prevencdo da saude na
creche

A divis@o de papéis entre aescolae a
familia na promocé&o da saude

Fatores determinantes do processo A rotina diaria na creche
saude-doenca

A importancia da familia e dos A divisdo do tempo na rotina da
projetos na promogao da saude creche

Fonte: elaborada pela autora a partir da anélise dos dados gerados pelo Iramuteq
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Observa-se mediante a figura que das cinco classes de Crencas geradas

pelo Iramuteq, trés delas estiveram relacionadas as classes de Praticas, sendo que
a classe de Crenca “O cuidado e a prevencdo em saude na creche”, esteve

relacionada a duas diferentes classes de praticas.

Os conteudos das classes “A importancia da familia e dos projetos na
promogao da saude” e “Determinantes do processo saude-doenga” nao se repetiram
ou tiveram similaridades nas classes de praticas, assim como as classes de préticas
“A rotina diaria na creche e a divisdo do tempo na rotina diaria na creche” também
nao tiveram relacdo com as classes de crencas. Na sequencia € detalhada a

natureza da relacao entre as classes, especificando-se suas similaridades.

Os conteudos presentes na classe “O cuidado e a prevengao em saude na
creche” mostram a relagdo dessa crenga com as praticas, uma vez que para 0S
professores enunciaram que a promocao e a prevencao em saude se faz mediante o
ensino de préticas de higiene. Os professores relataram que durante as praticas de
cuidado buscaram estimular o aprendizado das criangas sobre prevengao e higiene.
Eles acreditaram que a higiene das criangas € fator influente na sua saude.

Essa ideia é retomada mais tarde nos resultados relativos as praticas, na
classe Praticas de higiene e a promocdo e prevencdo em saude na creche,
mostrando que estas estdo coadunadas com as crencas. Nesta classe o banho foi
abordado pelos professores, tanto sob o0 aspecto pratico da sua execu¢do, como da
oportunidade de aprendizado, que esta implicita neste momento. A relacdo entre

estas crencas e praticas pode ser observada na figura abaixo:
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FIGURA 25 — Relacao entre crencas e praticas

CRENCAS DOCENTES SOBRE PRATICAS DOCENTES DE PROMOCAO E
PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE PREVENCAO EM SAUDE

1 Praticas de
5 O cuidado e higiene e a
a prevencado em promocao e

saude na

revencao em
creche P ¢

salide na creche

banho cabelo
dente menina
lavar menino
banheiro corpo
escovar lavar
organizar esponja
boca pentear
nariz ensinar

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dendogramas gerados pelo Iramuteq.

Esses dados relativos a relacdo observada empiricamente entre as crencas
e as praticas € encontrado na literatura. Cardoso, Reis & lervolino, realizaram em
2008, um estudo com 22 professores de Araquari, intitulado Escolas Promotoras de
Saude, cujos resultados corroboram os apresentados aqui. Os autores observaram
gue metade dos professores relacionava a saude exclusivamente com habitos de
higiene fisica, e 40% com o repasse de informacdes sobre higiene fisica. Sendo
assim, 91% dos professores relacionam a educacdo em salde com higiene fisica,
pratica essa identificada no século passado, quando o foco de trabalho em saude
eram as acoes higienistas.

Outra ideia que permeou simultaneamente as crencas e as praticas dos
docentes pesquisados foi o papel dos pais no cuidado e na promocédo da saude de
seus filhos. Na classe O cuidado e a prevencao em saude na creche da secao de
crencgas surgiu nos discursos de professores que afirmaram que os pais deveriam
ser mais responsaveis pelos cuidados de saude dos filhos, o0 que nem sempre
ocorre segundo estes docentes. Os professores relataram que muitos destes
cuidados sao realizados somente na escola, afirmando que muitos pais ndo se
preocupam com a higiene dos filhos.

Na secdo de praticas esta ideia surgiu na classe A divisdo dos papeéis

entre a escola e a familia na promoc¢é&o da saude do eixo 2 que revelou que as
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praticas quanto a promocéao e prevencdo em saude na creche, séo realizadas numa

divisdo de tarefas que envolve néo s6 os atores da escola, mas se estende também
as familias, envolvendo os pais e responsaveis neste processo. Nesta classe 0s
professores relataram que realizam praticas de cuidado que seriam funcao dos pais,
e queixam-se da auséncia destes na prestacdo de alguns cuidados. Esta relacéo

apresenta-se esquematizada na figura abaixo.

FIGURA 26 — Relacao entre crengas e praticas

CRENCAS DOCENTES SOBRE PRATICAS DOCENTES DE PROMOCAO E
PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE PREVENCAO EM SAUDE

5 A divisdo dos

5 O CUid?do € papéis entre a
a prevencao em -
satde na escolae a f?ml|la
creche na prompgao da
saude
banho pai
dente chamar
lavar escola
banheiro salde
escovar familia
organizar observar
boca aluno
nariz casa

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dendogramas gerados pelo Iramuteq

No entanto, ressalta-se que houve discordancias nesta visdo por parte de
alguns professores que acreditaram ser responsaveis também por permitir que 0s
pais executem melhor este papel. Estes docentes relataram a necessidade de um
trabalho pedagdgico dos professores para com estes, quando relataram que muitos
pais ndo tém conhecimento suficiente ou ndo possuem o0s habitos corretos de
higiene em casa para repasse as criancas.

Cabe retomar os resultados do estudo de Guarienti et al.(2009) que

concluiram que:

A crianga adquire seu proprio habito de escovacédo e do uso do fio dental
através da observacao direta e copia do comportamento da mée, sendo que
esta, muitas vezes repete 0 que aprendeu com sSeus pais, que
possivelmente ndo tiveram orientacdo quanto a higiene bucal. (GUARIENTI
ET AL, 2009).
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Em alguns momentos os professores refletiram a prépria formacao, como

deficiente para a tematica saude, e perceberam vantagens e desvantagens na
conjugacao das préticas de assisténcia e ensino, na mesma instituicao.

Esta ideia esta presente Na Classe O cuidado, a familia e o adoecimento
do capitulo de crencas observando-se nos discursos que o cuidado diario é
realizado pelos professores, ja inserindo as criangcas no ato de cuidar, num estimulo
ao auto-cuidado e independéncia. No eixo 2 do capitulo de praticas, na Classe
Promocédo da saude na escola: a prética pedagdgica, encontrou-se similaridade
com estas crencas, onde os professores afirmaram acreditar na pratica e na rotina
diaria como forma de ensinar.

Marcou-se aqui novamente, a diferenca das crencas do papel depositério
das creches, em que se limitava as acdes de cuidado, com a concepc¢do atual de
educacdao inserida na rotina das creches.

A figura a seguir representa a relacdo entre estas duas classes:

FIGURA 27 — Relacao entre crencas e praticas

CRENCAS DOCENTES SOBRE PRATICAS DOCENTES DE PROMOGCAO E

PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

PREVENCAO EM SAUDE

3 O cuidado, a
familiae o

adoecimento

3 Promocgao da
saude na
escola: a pratica
pedagégica

material

pai

filho mostrar
micose utilizar
roupa cuidado historia
remediar fantoche
conversar falar
doente aprender
tratar praticar

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dendogramas gerados pelo Iramuteq

Neste sentido percebe-se a importancia da conjugacao de ambas as acdes
no ambito das creches, sendo esta inclusive a orientacdo dos varios documentos
atuais que regulamentam a educacao infantil, assim como de alguns estudos de

campo, como é o caso de Didonet (2001), que concluiu nas consideracdes de seu
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estudo que a creche deve objetivar-se em praticas de cuidado, devendo ter uma

pratica integradora requerida pelas funcées do cuidar e do educar.

Outra crenca que se revelou nas préaticas dos docentes pesquisados foi a
divisdo da tarefa de ensinar salde com profissionais da area. As crencas docentes
guanto a esta acédo, na classe A importancia do profissional de saude na creche,
estdo assentadas no fato de que associam a tematica saude diretamente ao
adoecimento, necessitando de intervencao profissional, e ndo apenas de prevengao,
mas também nas situacfes de possiveis emergéncias ou pequenos incidentes com

as criancas.

Os discursos do segundo Eixo do capitulo de praticas revelaram na classe
Promocédo da saude na escola: a pratica pedagogica as préticas realizadas em
parceria com profissionais ou outras instituicdbes para enriquecer as praticas de
promocdo da saude na escola através da interagdo com as proprias criancas e
capacitacdo dos docentes, ndo sendo atribuida esta responsabilidade

exclusivamente a UMEI.



145

Praticas docentes de promocdo e prevencdo em saude na creche: resultados e

discussao

FIGURA 28 — Relacao entre crencas e praticas

CRENCAS DOCENTES SOBRE
PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

PRATICAS DOCENTES DE PROMOCAO E
PREVENCAO EM SAUDE

2 A importancia

3 Promogao da

p fissi | salde na
zgrs‘;ésésg%r;a escola: a pratica
creche pedagogica

profissional material
enfermeiro mostrar
enfermagem utilizar
profe_ssor historia
inserir fantoche
atender falar
conhecimento aprender
ajudar praticar

Fonte: elaborada pela autora a partir dos dendogramas gerados pelo Iramuteq

Em se tratando da comparacéo entre os resultados empiricos desse trabalho
e o0s resultados obtidos mediante o Estado da Arte realizado no referencial tedrico,
observou-se que os estudos revisados estdo concentrados predominantemente em

torno de dois grandes grupos de crencas que sdo complementares.

O primeiro grupo referiu-se a auséncia de responsabilidade quanto a
promocao da saude infantil pelos professores e a resisténcia relacionada a avaliacéo
do seu trabalho (ARAGAO et al., 2010; DAVANCO et al., 2004; KOMARSSON et al.,
2008; LONGO-SILVA, 2013; MARANHAO, 2000; TEIXEIRA-PALOMBO &
FUJIMORI, 2006).

Apesar desta realidade na literatura, os resultados deste estudo mostraram
gue os professores executam em muitos momentos estas praticas, ndo se eximindo
da responsabilidade de promover a salude de suas criancas, apresar de serem ainda
praticas incipientes ou inconscientemente executadas.

O segundo grupo de crencas encontrado na literatura mostra a prevaléncia
do conhecimento empirico ou do senso comum na tomada de decisdes por estes
profissionais, evidenciando a forte relacdo das crencas com suas praticas e
ressaltando a necessidade do trabalho conjunto entre a saude e a educacédo e a
capacitacao do professor na promocéo e prevencao em saude infantil (CARDOSO &



146
Praticas docentes de promocdo e prevencdo em saude na creche: resultados e
discusséo N
IERVOLINO, 2008; MENDONCA & LEMOS, 2011; VIEIRA et al., 2009; ARAGAO et

al., 2010; KOMARSSON et al., 2008; LONGO-SILVA, 2013; SANTOS et al. ,2009).

Apesar de algumas literaturas indicarem uma contradicdo entre préticas e
crengas no cotidiano da creche (Becker et al, 2013) pode-se inferir nos resultados
deste estudo que os discursos dos docentes pesquisados mantém uma linha l6gica
de ideacédo quando se trata das crencas e das praticas, levando a conclusédo de que
uma estd diretamente ligada a outra subsidiando-a ou complementando sua

construgao.

A seguir serdo apresentadas as consideracdes finais deste estudo,

buscando fazer reflexdes acerca do mesmo além de projecdes futuras de pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta secdo apresenta as consideracfes finais do estudo através do resgate
dos objetivos e em dialogo com os resultados encontrados, assim como apresenta
as contribuicdes e limitagdes do estudo.

O caminho percorrido, mediante a revisédo da literatura e a analise dos
discursos dos participantes, possibilitou alcancar o objetivo principal deste estudo,
que foi investigar as crencas e as praticas docentes sobre promocao e
prevencdo em saude na Educacao Infantil, a partir do relato de professores
pertencentes a rede municipal de Educacéo Infantil em Santarém, Para.

Com base no primeiro objetivo especifico averiguar o que os professores
participantes conhecem sobre promocdo e prevencdo em saude, foi possivel
verificar certo dominio dos fatores determinantes do processo saude-doenca uma
vez que, em seus discursos, os docentes relacionaram o adoecimento com 0
ambiente e as bactérias, assim como a saude com a alimentacdo saudavel e os
hébitos de higiene. Apesar de demonstrar o conhecimento basico, os professores
demonstraram inseguranca em praticar promog¢ao e prevencao em saude por néo ter
havido formacao especifica para o tema. Neste sentido evidenciou-se nos discursos
a necessidade urgente de capacitacao acerca da promoc¢ao e prevencdo em saude
e sua aplicabilidade pratica na rotina diaria das escolas.

Em relacdo ao segundo obijetivo identificar as crencas sobre promogao e
prevencdo em saude na educacdo infantil, pode-se verificar que os professores
entrevistados apresentam crencas assentadas nas experiéncias pessoais e do dia-a-
dia na creche, ressaltando tanto a necessidade do trabalho de parceria entre a
salude e a educacdo como 0 anseio por capacitacdo do professor na promocao e
prevencdo em saude infanti uma vez que acreditam n&o estar plenamente
preparados para desempenhar este papel.

No que concerne ao terceiro objetivo analisar os relatos dos participantes
sobre as praticas de promocéao e prevencdo em saude na educacéo infantil, os
discursos revelaram que estas praticas séo executadas de maneira coerente com 0s
conhecimentos cientificos vigentes, assim como tém embasamento na observagéo

das necessidades das criangas, apesar de serem incipientes, sofrerem influencias
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externas limitadoras ou ainda serem inconscientemente executadas em boa parte
dos casos.

Considerando o quarto objetivo averiguar as relacdes entre as crencas e
os relatos das praticas docentes sobre promocao e prevencdao em saude no
contexto da educacéao infantil evidenciou-se uma forte relagdo, uma vez que os
professores relataram muitas crengas embasadas nas suas experiéncias pessoais
assim como no aprendizado desenvolvido na rotina diaria da creche, ora
considerando os conhecimentos empiricos ou cientificos que as embasam, e ora

refletindo a¢des praticas com as criancgas.

7.1 Limitacfes da pesquisa

Considerando a abrangéncia do tema abordado neste estudo sobre as
crencas e praticas docentes quanto a promocao e prevencdo em salde, aliado a
subjetividade das crencas do professor, e ndo menos importante, mas fortemente
determinante, o tempo disponibilizado para realizar o estudo, verificou-se neste
processo algumas limitacoes.

Dentre estas limitacdes destaca-se o numero elevado de docentes na rede
municipal, sendo necesséaria a op¢ao por pesquisar apenas 10 UMEIs, reduzindo
assim o namero de sujeitos que compuseram amostra representativa que comp6és
este estudo.

Ainda com relacdo aos docentes, esta pesquisa sofreu influéncias da falta de
disponibilidade de horario da maioria dos docentes, uma vez que estes possuem
mais de um vinculo empregaticio. Neste sentido, houve dificuldades no
agendamento das entrevistas, o que levou a execu¢do destas em sua maioria no
intervalo de almocgo, durante o sono das criangas.

Além disto, a coleta de dados foi interrompida em dezembro de 2015 por
ocasido do encerramento do ano letivo, sendo retomada apenas em fevereiro do
corrente ano, por ocasido do reinicio das aulas.

Apesar destas limitagdes, o estudo proporcionou langar novos olhares sobre
a promocdo da saude na educacdo infantil e possibilita a construgcdo de novos
caminhos de pesquisa. Neste sentido apresenta-se a seguir as contribuicdes deste

estudo e suas aplicabilidades.
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7.2 Contribuigdes do estudo e aplicabilidades

Espera-se que este estudo contribua em trés ambitos: a) no ambito
académico, que ele provogue mais questdes de pesquisa em saude na Educacéo
Infantil; b) no ambito profissional, que ele promova a reflexdo dos professores para a
implementacdo das acbes de promog¢do e prevencao em saude na rotina diaria das
creches; c)no ambito social, que a partir da reflexdo dos docentes gerada pela
pesquisa assim como a partir da devolutiva que sera realizada aos docentes, possa
fortalecer a promocdo e prevencdo em saude na escola refletindo em melhores
condi¢cdes de saude das criancas e indices menores de adoecimento por causas
evitaveis; e d) no ambito politico, que essa dissertacdo possa ser utilizada como
insumo na formulacdo dos Planos de Educacéo, garantindo as criancas o direito a
saude.

Nesse Ultimo ambito, ressalta-se que compete ao poder municipal em
parceria com outras instancias, pensar uma politica de reestruturacéo,
implementacédo e educacdo permanente na construcado de espacos que permitam o
adequado desenvolvimento das criancas de 0 até 3 anos. Para isso, espera-se
contribuir para que o poder publico Municipal, de posse deste relatério, atue de
forma integrada, constituindo as bases para a democratizagdo do acesso aos
servicos publicos que devem ser de qualidade, para todas as criancas santarenas,
incluindo além da educacdo, o direito a saude, lazer e seguranca, a formacédo de
professores e implementacdo das acdes de promocdo e prevencao em saude na
rotina diaria das creches assim como nos seus Planos de Educacéo.

7.3 Possibilidades de pesquisas futuras

Chegando ao final desta pesquisa, restou o anseio de que ainda ha muito o
que se investigar em torno da tematica da saude na educagéo infantil em Santarém.
Neste sentido pretende-se dar continuidade as pesquisas na presente tematica, em

cursos de formacgéao e/ou projetos futuros de pesquisa.
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Uma importante possibilidade de pesquisa futura identificada a partir da
realizacdo deste estudo foi a investigagdo em torno da formacéao inicial e continuada
destes professores, avaliando de que forma ela contribuiu teoricamente na
construcdo das crencas docentes sobre a promoc¢ado e prevencdo em saude aqui
apresentadas.

Outra pesquisa que seria interessante seria correlacionar estas crengas com
as variaveis sociodemogréficas, identificando assim possiveis influéncias sociais,
econbmicas e até mesmo familiares dos docentes nas suas crencas. Uma vez que
as crencas sado construidas também com base nas experiéncias vivenciadas, o fato
de ter tido filhos, criado irmdos ou de ter sido aluno possivelmente contribuiu na
formacdo destas crencas docentes.

Também considera-se interessante futuramente avaliar as praticas relatadas
pelos docentes em relacdo a Proposta Pedagogica elaborada pela Secretaria
Municipal de Educacdo e o Projeto Politico Pedagégico da Instituicdo. Esta
pesquisa, composta por observacdo e entrevistas, forneceria subsidios fortes para
identificar o cumprimento do Projeto pedagégico nas UMEIS de Santarém, assim
como possibilitaria a reflexdo de sua estrutura com a identificacdo de praticas ja

executadas e que estdo ausentes do documento.

7.4 Finalizando

A abordagem da salde na escola além de refletir nos indicadores que
contribuem para o crescimento e desenvolvimento saudavel nesses espacos, ao
mesmo tempo, constitui modelos para as criancas aprenderem e incorporarem
estilos e modos de vida saudaveis que ultrapassam 0s muros institucionais.

A funcdo de educador é de conduzir o individuo sem prejuizo de sua
iniciativa e liberdade, porém, observou-se na revisao teorica que as crencas dos
docentes podem influenciar na forma como estes atuam na sua pratica pedagdgica,
sendo fortemente incorporadas a sua forma de trabalho e prestacéo do cuidado para
com as criancas da educacéo infantil.

Dessa maneira, é imprescindivel que a efetivacdo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacao Infantil-DCNEIs, o cumprimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente,

facam parte das politicas de atengéo a infancia no Municipio de Santarém.
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Entende-se, portanto, que € de grande importancia investir na formacao e
treinamento dos professores de modo que ao qualificd-los, ha uma tendéncia em
aprimorar as acfes e assim possibilitar a promocdo e prevencdo em saude no
ambito das UMEIS, fortalecendo e garantindo os direitos integrais da crianca.

A importancia de se pesquisar a promoc¢édo da saude das criangas como uma
responsabilidade das instituicbes educativas em parceria com familiares e servigos
de saude, deve considerar o fato de que é impossivel cuidar e educar criangcas sem
influenciar as praticas sociais relativas a manutencao e recuperacdo da saude e do
bem-estar infantil, ou sem ser influenciado por estas préticas.

Neste sentido encerra-se esta secdo com o0 texto de Madre Teresa de

Calcuta.

Ensinaras a voar...
Mas néo voaréo o teu voo.
Ensinaras a sonhar...
Mas néo sonharéo o teu sonho.
Ensinaras a viver...
Mas néo viverao a tua vida.
Ensinaras a cantar...
Mas néo cantaréo a tua cangao.
Ensinaras a pensar...
Mas néo pensarao como tu.
Porém, saberds que cada vez que voem, sonhem, vivam, cantem e
pensem...
Estard a semente do caminho ensinado e aprendido!
(Madre Teresa de Calcutd)
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APENDICE A — FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade: Sexo: Naturaidade:

160

Estado Civil: NUm. De filhos: Idade dos filhos:

2.FORMACAO ACADEMICA

2.1 Graduacao

Curso:

Institui¢ao: Término:
2.2 P6s-Graduacéao

2.2.1 Especializagdo

Curso:

Instituicao: Término:
2.2.2 Mestrado

Curso:

Instituicao: Término:
2.2.3 Doutorado:

Curso:

Instituicao: Término:

3. EXPERIENCIA DOCENTE
3.1 Turma de lotacéo atual:
3.2 Tempo de atuacao na educacao infantil:
3.3 Tempo de atuacao nesta faixa etaria (bercario, maternal 1 e 2):
3.4 Dados relativos a docéncia na Instituicdo pela qual responde ao questionario:
3.4.1 Regime de trabalho:
Tempo parcial ( ) Tempo integral ( ) Dedicacéo exclusiva ( )

Turno: Matutino ( ) Vespertino ()
3.4.2 Numero de horas/aula ministradas neste semestre:
3.4.3: Vinculo:

Concursado () Temporario ( )
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

CRENCAS
1. Como vocé acha que deve ser trabalhada a saude na educacéo infantil?
2. O que vocé acha que seu aluno deve aprender sobre promocéo e prevencao
em saude?
3. O que vocé acha que pode influenciar na saude das criancas?
4. Como vocé acha que deve ser uma creche ideal para a salude de suas
criangas.

PRATICAS
5. Conte como é a rotina diaria de sua turma?
6. Que recursos vocé utiliza para promover a salude na sua turma?
7. O que vocé faz para possibilitar que as criangcas construam essas

aprendizagens?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Andréa Leite de Alencar, responsavel pela pesquisa CRENCAS E
PERCEPCOES DAS PRATICAS DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE NA
VISAO DE PROFESSORES DA EDUCAGAO INFANTIL EM SANTAREM-PARA,
convido vocé a participar como voluntario do nosso estudo.

Esta pesquisa pretende averiguar as crencas e percepc¢des das praticas sobre
promocgdo e prevencdo em saude entre professores da Educacdo Infantii em
Santarém, Para.

Considero o tema ser de relevancia por ser ainda uma tematica recentemente
inserida nas Referéncias Curriculares Nacionais e que necessita de implementacao
na pratica diaria das instituicbes. Para sua realizacdo serd realizada uma com 10
guestdes sobre a sua rotina de trabalho e sobre o que significa para vocé a tematica
pesquisada. Sua participacdo sera voluntaria e o método descrito sera realizado no

seu local de trabalho ou local de sua preferéncia.

N&o héa riscos para sua saude ou integridade fisica neste estudo, porém é
possivel que aconteca desconforto ao responder uma ou outra questao. O beneficio
que pode ser adquirido com esta pesquisa é a prépria andlise de sua rotina de
trabalho relativa a tematica em questéo possibilitando melhorias de sua pratica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida
ou pedir qualguer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com a
pesquisadora.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao, a qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela
sua deciséo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias, e serédo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelas pesquisadoras, sendo que ndo havera nenhuma vantagem financeira para os

participantes.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera disponibilizado a terceiros

em hipotese alguma, a ndo ser que seja de sua vontade ou seja solicitado por voceé.

AUTORIZACAO

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do

estudo “crencas e percepcfes das préaticas sobre promocao e prevencdo em
saude entre professores da Educacédo Infantil em Santarém, Pard”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Santarém, de de 2015.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Dados da pesquisadora:

Andréa Leite de Alencar, Rua Silvério Sirotheau, 2899, Laguinho.

Telefone: (93)9 9124-8980
Email: andrealeitesaude@hotmail.com



164
Apéndices

APENDICE D - CODIGOS DO IRAMUTEQ USADO NA PESQUISA

P= (Professor)

sex= (SEXO) 1= (FEMININO) 2=(MASCULINO)

Id= (Idade)

Pu= (Poloda UMEI) (1) (2)(3)(4)(5)

UMEI= Cohab =(1) Santana =(2) Aeroporto =(3) Paulo Freire =(4) Matinha =(5) Nova
Republica =(6) Maracana =(7) Santarenzinho =(8) Caranazal =(9) Liberdade =(10)

N= naturalidade Para=(1) Maranhdo=(2) Piaui= (3) Mato grosso=(4) Ceara= (5) Nao
informou= (6)

Ec= Estado Civil Solteiro=(1) Casado=(2) Unidao Estavel=(3)Viuvo =(4) Nao informou= (6)
Fl=Filhos (1) (2)( 3) (4) Nao informou= (6)

If= Idade dos Filhos) Nao informou/néo tem filhos=(0)

ct= (CONCURSADO)=1 (TEMPORARIO)=2 Nao informou= (6)

fo=  (formacdo) MAGISTERIO=(1) SUPERIOR INCOMPLETO=(2) SUPERIOR
COMPLETO=(3) POS GRADUACAO INCOMPLETA=(4) POS GRADUACAO=(5)

tm= (tempo de magistério em anos) ndo cursou magistério=(00)

Cg= (Curso de graduacdo) PEDAGOGIA =(1) LETRAS=(2) BIOLOGIA =(3) HISTORIA=(4)
HISTORIA e GEOGRAFIA=(5) GEOGRAFIA=(6) FILOSOFIA=(7)

lg= (instituicho de graduacdo) FAEME=(1) FIT=(2) Flatec\CE=(3) IESPES=(4)
Parfor/lUFPA=(5) Parfor/lUEPA=(6) ParforlUFOPA=(7) UESPI=(8) UFOPA=(9) UFPA=(10)
ULBRA=(11) UNINTER=(12) UNIP=(13) UNIUBE=(14) UVA=(15)

PuPr= PUBLICA=(1) PRIVADA=(2)

tg= (tempo de graduagdo em anos)

Cpg= (Curso de POs Graduacgdo) Docéncia Educagdo Infantil =(1) Gestdo escolar=(2)
Psicopedagogia =(3) Educacdo Especial =(4) Coordenagdo pedagogica=(5) Educacdo
Ambiental=(6) gestdo ambiental e sustentabilidade=(7) Lingua e Literatura=(8) Psicologia
Educacional=(9) ndo cursou=(00)

Ipg= (instituicdo de poOs graduacdo) EDUCA=(1) IESPES=(2) UFOPA=(3) UFPA=(4)
UNICURSOS=(5) UNINTER=(6) UEPA=(7) Nao informou=(0) ndo cursou=(00)

PuPr= PUBLICA=(1) PRIVADA=(2) n&o cursou=(00).

tp= (tempo de pos graduacdo em anos) em andamento=(0)

tei= (Tempo na educacéao infantil em anos)

tm= (tempo no maternal em anos)

tl= (turma de lotacdo) MATERNAL A=(1) MATERNAL B=(2) BERCARIO=(3)

ht= (horério de trabalho) matutino=(1) vespertino=(2) Nao informou= (6)

Rs(Regime de servigo): parcial= (1) integral=(2)

ch= carga horéaria mensal

POLOS PrI%]:)sléoor LOCAIS DE PESQUISA Codigo da UMEI Profs por UMEI
Polo 1 14 profs UMEI Cohab 1 10
UMEI Santana 2 4
Polo 2 11 profs UMEI Aeroporto Velho 3 3
CEMEI Paulo Freire 4 8
Polo 3 | 6 profs UMEI Matinha 5 2
UMEI Nova Republica 6 4
Polo 4 | 15 profs UMEI Maracana 7 10
UMEI Santarenzinho 8 5
Polo5 | 7 profs UMEI Caranazal 9 4
UMEI Liberdade 10 3
TOTAL 52 TOTAL
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APENDICE E: LINHA DE ASTERISCOS USADA NO IRAMUTEQ

*rxk*p 01 *sex_1 *id_36 *umei_4 *pu_2 *n_1 *ec_1 *fl_1 *if 17 *ct_2 *fo_3 *tm_0O
*cg_1 *tg_2*ig_13 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_1 *ht 2 *tei_3
*tm_1 *rs_1 *ch_100

*rxk*n 02 *sex_1*id_40 *umei_4 *pu_2 *n_1 *ec_2 *fl_2 *if 13,9 *ct_1 *fo_4 *tm_23
*cg_3 *tg_14 *ig_2 *puprl_2 *cpg_7 *ipg_0 *tp_O *pupr2_0 *tl_2 *ht_1 *tei_2 *tm_2
*rs_1 *ch_150

*rxxk*n 03 *sex_1 *id_31 *umei_9 *pu_5*n_1 *ec_3 *fl_1 *if 8 *ct 2 *fo_2 *tm_13
*cg_1 *tg_0 *ig_13 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tI_2 *ht_1 *tei_8
*tm_1 *rs_1 *ch_150

*rxxk*n 04 *sex_1*id_38 *umei_9 *pu_5*n_1 *ec_1 *fl_0 *if 0 *ct_1 *fo_5 *tm_20
*cg_1 *tg_4 *ig_10 *puprl_1 *cpg_1 *ipg_1 *tp_1 *pupr2_2 *tl_2 *ht_2 *tei_3 *tm_3
*rs_1 *ch_150

*rxk*p 05 *sex_1 *id_25 *umei_3 *pu_2 *n_3 *ec_1 *fl_2 *if 20,3 *ct_1 *fo_5*tm_0O
*cg_4 *tg_10 *ig_8 *puprl_1 *cpg_1 *ipg_1 *tp_4 *pupr2_2 *tl_2 *ht_2 *tei 5 *tm_2
*rs_1 *ch_150

*rxk*p_ 06 *sex_1 *id_22 *umei_4 *pu_2 *n_1 *ec_2 *fl_0 *if_0 *ct_2 *fo_3 *tm_0O
*cg_1*tg_1 *ig_9 *puprl_1 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tI_1 *ht_2 *tei 2
*tm_1 *rs_1 *ch_150

*rxk*pn_ 07 *sex_1*id_29 *umei_4 *pu_2 *n_1 *ec_3 *fl_1 *if 5*ct_2 *fo_2 *tm_10
*cg_1 *tg_0 *ig_10 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_0 *tl_3 *ht_2 *tei 5
*tm_2 *rs_1 *ch_100

*rxxk*p 08 *sex_1 *id_52 *umei_4 *pu_2 *n_1 *ec_2 *fl_4 *if_35,31 *ct_2 *fo_3 *tm_3
*cg_1*tg_1 *ig_13 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_3 *ht 2 *tei 5
*tm_2 *rs_1 *ch_100

*rxk*n 09 *sex_1 *id_35 *umei_5 *pu_3 *n_6 *ec_6 *fl_6 *if 0 *ct 2 *fo_3 *tm_17
*cg_1*tg_1 *ig_11 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *t|_2 *ht_2 *tei_15
*tm_12 *rs_1 *ch_100

*rxkkn 10 *sex_1*id_28 *umei 5 *pu_3*n_1*ec 1 *fl_1*if 3*ct 1*fo_3 *tm_10
*cg_1 *tg_1 *ig_5 *puprl_1 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_1 *ht_2 *tei_10
*tm_4 *rs_1 *ch_150

*rxkkp 11 *sex_1*id_41 *umei_3*pu_2*n_1*ec_1*fl_1*f 8*ct 1*fo 3*tm_0
*cg_1 *tg_8 *ig_15 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *t|_2 *ht_1 *tei_10
*tm_4 *rs_1 *ch_150

*rxkkp 12 *sex_1*id_31 *umei_3 *pu_2 *n_1 *ec_2 *fl_1 *if 6 *ct_1 *fo_3 *tm_12
*cg_1 *tg_2 *ig_6 *puprl_1 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tI_2 *ht_1 *tei 8
*tm_4 *rs_1 *ch_150

*rxkkp 13 *sex_1 *id_32 *umei_9 *pu_5*n_1 *ec_2 *fl_2 *if 8,1 *ct_1 *fo_4 *tm_15
*cg_6 *tg_4 *ig_14 *puprl_2 *cpg_6 *ipg_0 *tp_O *pupr2_0 *tl_2 *ht_1 *tei_3 *tm_3
*rs_1 *ch_150
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*rxk*p 14 *sex_1 *id_56 *umei_9 *pu_5*n_1 *ec_2 *fl_3 *if 36,32 *ct_2 *fo_3
*tm_20 *cg_1 *tg_12 *ig_15 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tI_2 *ht_2
*tei_17 *tm_1 *rs_1 *ch_150

*rxkkp 15 *sex_1*id_39 *umei_4 *pu_2 *n_1 *ec_1 *fl_2 *if 21,15 *ct 2 *fo_2
*tm_18 *cg_b5 *tg_12 *Ig_15 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_2 *ht_2
*tei_17 *tm_10 *rs_1 *ch_150

*rxk*p 16 *sex_1 *id_35 *umei_4 *pu_2 *n_1 *ec_2 *fl_1 *if 4 *ct_ 2 *fo_3*tm_0
*cg_1 *tg_10 *ig_11 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_2 *ht_2 *tei_15
*tm_1 *rs_1 *ch_100

¥k *p 17 *sex_1 *id_37 *umei_4 *pu_2 *n_1 *ec_3 *fl_2 *if 1,11 *ct_2 *fo_5*tm_0O
*cg_1*tg_4 *ig_4 *puprl_2 *cpg_2 *ipg_1 *tp_2 *pupr2_2 *tl_1 *ht_2 *tei_3 *tm_0,25
*rs_1 *ch_100

*rxek*p 18 *sex_1 *id_37 *umei_8 *pu_4 *n_1 *ec_2 *fl_4 *if_20,5 *ct_1 *fo_3 *tm_20
*cg_2 *tg_7 *ig_15 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_1 *ht 2 *tei 5
*tm_5 *rs_1 *ch_150

*rxk*p 19 *sex_1 *id_36 *umei_8 *pu_4 *n_1 *ec_1 *fl_1 *if 5*ct_1 *fo_4 *tm_18
*cg_1*tg_9 *ig_15 *puprl_2 *cpg_1 *ipg_3 *tp_0 *pupr2_0 *tl_2 *ht_1 *tei 3 *tm_5
*rs_1 *ch_150

*rxkkp 20 *sex_1*id_38 *umei_1 *pu_1*n_1*ec 2 *fl 3 *if 12,1 *ct 1 *fo_2 *tm_16
*cg_1 *tg_0 *ig_13 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tI_1 *ht_2 *tei 5
*tm_3 *rs_1 *ch_150

*rxkkp 21 *sex_1*id_29 *umei_1*pu_1*n_1*ec_1*fl 0 *if O*ct 2*o 3 *tm_0O
*cg_1 *tg_3 *ig_11 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_0 *tp_0 *pupr2_0 *tl_2 *ht_2 *tei_7 *tm_5
*rs_1 *ch_150

*rxkkp 22 *sex_1*id_35 *umei_8 *pu_4 *n_1 *ec_3 *fl_3 *if 16,6 *ct_1 *fo_4 *tm_16
*cg_1 *tg_1 *ig_6 *puprl_1 *cpg_3 *ipg_6 *tp_O *pupr2_2 *tl_2 *ht_2 *tei_12 *tm_6
*rs_1 *ch_150

*rxkkp 23 *sex_1*id_33 *umei_1*pu_1*n_1*ec 2 * 2 *if 1,4 *ct_1*fo 3 *m_16
*cg_1 *tg_6 *ig_11 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *t|_2 *ht_1 *tei_13
*tm_4 *rs_1 *ch_150

¥k kpn 24 *sex_1*id_41 *umei_1 *pu_1*n_1 *ec_4 *fl_2 *if 13,16 *ct_1 *fo_4
*tm_20 *cg_1 *tg_8 *ig_4 *puprl_2 *cpg_3 *ipg_1 *tp_0 *pupr2_2 *tl_2 *ht 1 *tei_18
*tm_10 *rs_1 *ch_150

*rxkkp 25 *sex_1*id_41 *umei_1 *pu_1 *n_4 *ec_2 *fl_2 *if 16,21 *ct_2 *fo_4 *tm_0O
*cg_1 *tg_4 *ig_4 *puprl_2 *cpg_4 *ipg_2 *tp_O0 *pupr2_2 *tl 1 *ht_1 *tei_2 *tm_2
*rs_1 *ch_150

*rxk*p 26 *sex_1*id_39 *umei_1 *pu_1 *n_1 *ec_3 *fl_3 *if 10,12 *ct_1 *fo_4
*tm_17 *cg_2 *tg_2 *ig_9 *puprl_2 *cpg_1 *ipg_1 *tp O *pupr2_1 *tl 2 *ht_1 *tei 5
*tm_1 *rs_1 *ch_150

*rekxp 27 *sex_1 *id_46 *umei_1 *pu_1*n_1 *ec 2 *fl_2 *if 24,25 *ct_2 *fo_3
*tm_25 *cg_1 *tg_1 *ig_11 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *t|_2 *ht_1
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*tei_5*tm_1 *rs_1 *ch_150

*rxkkp 28 *sex_1*id_35 *umei_1 *pu_1*n_1 *ec_3 *fl_2 *if 18,6 *ct_2 *fo_3 *tm_12
*cg_1 *tg_2 *ig_13 *puprl_2 *cpg_O *ipg_O *tp_O *pupr2_0 *tl_1 *ht_2 *tei_4 *tm_2
*rs_1 *ch_150

*rxkkp 29 *sex_1*id_36 *umei_1 *pu_1*n_1 *ec 2 *fl_2 *if 16,18 *ct_1 *fo_3
*tm_17 *cg_1 *tg_6 *ig_4 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *t|_2 *ht_2
*tei_15 *tm_3 *rs_1 *ch_150

*rxk*p_30 *sex_1 *id_47 *umei_7 *pu_4 *n_2 *ec_1 *fl_0 *if_0 *ct_1 *fo_4 *tm_23
*cg_1*tg_1 *ig_6 *puprl_1 *cpg_2 *ipg_5 *tp_0 *pupr2_2 *tl_1 *ht_2 *tei_16 *tm_3
*rs_1 *ch_150

*rxk*p_ 31 *sex_1 *id_35 *umei_7 *pu_4 *n_1 *ec_3 *fl_1 *if 12 *ct_1 *fo_5 *tm_18
*cg_1*tg_11 *ig_11 *puprl_2 *cpg_3 *ipg_6 *tp_6 *pupr2_2 *tl 2 *ht_1 *tei 5*tm_1
*rs_1 *ch_150

*rxk*p 32 *sex_1 *id_53 *umei_7 *pu_4 *n_6 *ec_6 *fl_6 *if 0 *ct_2 *fo_3 *tm_31
*cg_7 *tg_8 *ig_1 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_1 *ht_2 *tei 5
*tm_2 *rs_1 *ch_150

*rxkkn 33 *sex_1*id_32 *umei_7 *pu_4 *n_1 *ec_2 *fl_0 *if 0 *ct 1 *fo 5*tm_14
*cg_1 *tg_13 *ig_11 *puprl_2 *cpg_2 *ipg_3 *tp_4 *pupr2_1 *tl_2 *ht_2 *tei_3 *tm_1
*rs_1 *ch_150

*rxk*n 34 *sex_1*id_33 *umei_7 *pu_4 *n_1 *ec_1 *fl_0 *if 0 *ct 1 *fo_4 *tm_15
*cg_1 *tg_6 *ig_11 *puprl_2 *cpg_1 *ipg_3 *tp_O *pupr2_0 *tl_1 *ht_2 *tei_13 *tm_5
*rs_1 *ch_150

*rxk*n 35 *sex_1*id_35 *umei_7 *pu_4 *n_1*ec_1*fl_0*if 0 *ct 1*fo_3 *tm_18
*cg_1 *tg_1 *ig_6 *puprl_1 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_2 *ht_2 *tei_8
*m_6 *rs_1 *ch_150

*rxk*p_ 36 *sex_1 *id_30 *umei_7 *pu_4 *n_1 *ec_2 *fl_1 *if 4 *ct_1 *fo_3 *tm_11
*cg_1 *tg_2 *ig_9 *puprl_1 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_2 *ht_2 *tei_6
*tm_4 *rs_1 *ch_150

*rxk*p 37 *sex_1*id_41 *umei_7 *pu_4 *n_1 *ec_2 *fl_2 *if 20,14 *ct_2 *fo_3
*tm_11 *cg_1 *tg_4 *ig_9 *puprl_1 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_1 *ht 1
*tei_12 *tm_2 *rs_1 *ch_100

*rxk*p 38 *sex_1 *id_27 *umei_10 *pu_5*n_1 *ec_1 *fl_1 *if 5*ct_ 1 *fo_4 *tm_8
*cg_1*tg_2 *ig_3 *puprl_2 *cpg_1 *ipg_3 *tp_O0 *pupr2_1 *tl 2 *ht 2 *tei_3 *tm_3
*rs_1 *ch_150

*rxk*p 39 *sex_1 *id_49 *umei_10 *pu_5*n_1 *ec_2 *fl_4 *if 30,24 *ct_1 *fo_4
*tm_31 *cg_1 *tg_1 *ig_5 *puprl_1 *cpg_1 *ipg_3 *tp_O *pupr2_1 *tl 2 *ht_2 *tei_3
*tm_3 *rs_1 *ch_150

*rekxp 40 *sex_1 *id_33 *umei_7 *pu_4*n_1 *ec_2 *fl_ 2 *if 12,8 *ct_1 *fo_3 *tm_7
*cg_2 *tg_2 *ig_9 *puprl_1 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tI_1 *ht_1 *tei_15
*tm_1 *rs_1 *ch_150
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*rxkkn 41 *sex_1*id_36 *umei_6 *pu_3 *n_1 *ec_2 *fl_3 *if 14,5 *ct_2 *fo_2 *tm_16
*cg_1 *tg_0 *ig_13 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_2 *ht_1 *tei_2
*tm_2 *rs_1 *ch_150

Rk xn 42 *sex_1 *id_27 *UMEI_6 *pu_3 *n_6 *ec_6 *fl_6 *if 0 *ct_2 *fo_3 *tm_5
*cg_1 *tg_4 *ig_11 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tI_2 *ht_6 *tei_6
*tm_3 *rs_1 *ch_150

*rxk*n 43 *sex_1 *id_45 *umei_6 *pu_3 *n_1 *ec_2 *fl_4 *if 27,18 *ct_1 *fo_3 *tm_8
*cg_1 *tg_4 *ig_4 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tI_2 *ht_2 *tei_3
*tm_3 *rs_1 *ch_150

¥k *p_ 44 *sex_1 *id_39 *umei_6 *pu_3 *n_5 *ec_1 *fl_3 *if 16,11 *ct_1 *fo_3
*tm_18 *cg_1 *tg_6 *ig_11 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *t|_2 *ht 2
*tei_19 *tm_8 *rs_1 *ch_150

*rxk*p 45 *sex_1 *id_36 *umei_1 *pu_1 *n_1 *ec_5 *fl_3 *if 10,21 *ct_1 *fo_5
*tm_17 *cg_1 *tg_6 *ig_11 *puprl_2 *cpg_9 *ipg 7 *tp_3 *pupr2_1*tl 1 *ht 1
*tei_15*tm_5 *rs_1 *ch_150

¥k *n 46 *sex_1 *id_44 *umei_2 *pu_1*n_1 *ec_2 *fl_2 *if 0 *ct_1 *fo_5 *tm_16
*cg_2 *tg_11 *ig_11 *puprl_2 *cpg_8 *ipg_4 *tp_8 *pupr2_1 *tl_2 *ht_1 *tei 6 *tm_5
*rs_1 *ch_150

*rxkkn 47 *sex_1*id_49 *umei_2 *pu_1*n_1 *ec_1 *fl_0 *if 0 *ct_1 *fo_3 *tm_25
*cg_1 *tg_6 *ig_11 *puprl_2 *cpg_00 *ipg_00 *tp_00 *pupr2_00 *tl_2 *ht_1 *tei 5
*m_1 *rs_1 *ch_150

*rxkkn 48 *sex_1*id_52 *umei_2 *pu_1*n_1 *ec_2 *fl_2 *if 18,22 *ct_1 *fo 5
*tm_32 *cg_1 *tg_9 *ig_4 *puprl_2 *cpg_4 *ipg_6 *tp_6 *pupr2_2 *tl_2 *ht_2 *tei_25
*m_3 *rs_1 *ch_150

*rxk*n 49 *sex_1*id_48 *umei_2 *pu_1*n_1 *ec_ 1 *f|_3*if 0*ct 1*fo 5 *tm_16
*cg_1 *tg_5 *ig_11 *puprl_2 *cpg_3 *ipg_1 *tp_1 *pupr2_2 *tl_2 *ht_1 *tei_15 *tm_5
*rs_1 *ch_150

*rxk*n 50 *sex_1 *id_37 *umei_10 *pu_5*n_1 *ec_2 *fl 4 *if 4,17 *ct_1 *fo_4
*tm_18 *cg_1 *tg_6 *ig_10 *puprl_1 *cpg_5 *ipg_0 *tp_0 *pupr2_0 *tl_1 *ht 2 *tei_8
*m_5 *rs_1 *ch_150

*rxk*p 51 *sex_1*id_36 *umei_7 *pu_4 *n_2 *ec_2 *fl_2 *if 11,8 *ct_1 *fo_4 *tm_19
*cg_1*tg_2 *ig_12 *puprl_2 *cpg_1 *ipg_3 *tp_0 *pupr2_1 *tl_1 *ht_1 *tei 8 *tm_2
*rs_1 *ch_150

*rxk*p 52 *sex_1 *id_36 *umei_8 *pu_4 *n_1 *ec_2 *fl_2 *if 18,17 *ct_1 *fo_5
*tm_20 *cg_1 *tg_7 *ig_4 *puprl_2 *cpg_1 *ipg_6 *tp_3 *pupr2_2 *tl 2 *ht_1 *tei_11
*tm_5 *rs_1 *ch_150

*rxxk*n 53 *sex_1 *id_26 *umei_8 *pu_4 *n_1 *ec_2 *fl_1 *if 1 *ct_1 *fo_5 *tm_10
*cg_3 *tg_3 *ig_10 *puprl_2 *cpg_5 *ipg_3 *tp_2 *pupr2_1 *tl 2 *ht_2 *tei_8 *tm_2
*rs_1 *ch_150



