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RESUMO

No Brasil, desde o século XX, quando a populacdo encontrava-se assolada por
graves epidemias, deu-se énfase a educacdo em saude, a qual assumiu a
conotacdo de determinar normas de conduta moral, convivio social e de higiene. A
educacdo em saude constituiu-se do conjunto de saberes e préticas orientadas para
a prevencdo de doencas e programas de saude. O professor exerce uma influencia
constante e ativa sobre os conceitos de saude e doenca dos seus alunos. A higiene
€ uma prética prioritdria em todos os programas de prevencdo e controle de
infeccbes, como principios e regras que evitam doencas e conservam a saude. Em
virtude do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento que os
discentes com a idade escolar entre 11 a 14 anos do Ensino Fundamental das
escolas municipais de Oeiras — Pl possuem a respeito dos bons habitos de higiene
da promocdo de saude nas escolas, assim como da carie dentaria, amebiase e
giardiase. Aplicou-se questionario a 135 alunos sendo, 55% do sexo masculino e
45% do sexo feminino. Os resultados mostraram que 99% dos alunos entrevistados
souberam definir que a higiene consiste em uma prética de grande beneficio para o
ser humano, no entanto 31% dos alunos apontaram a amebiase como uma doenca
infecciosa, a diversidade da escolha demonstra uma inconsisténcia no saber dos
alunos. Percebemos que os alunos tem nocfes de higiene pessoal, mas ndo sabem
ao certamente as consequéncias de nao pratica-la. Este estudo sugere que apesar
da problemética ndo esta inserida de forma prévia no ensino de ciéncias durante o
ensino fundamental, é indispensavel a realizacdo de atividades que disseminem
informacdes de saude entre os alunos, relatando os fatores mais significativos para
que os mesmos tenham uma melhor qualidade de vida.

Palavras chaves: Higiene Pessoal. Educacdo em Salde. Alunos.Ensino
Fundamental.



ABSTRACT

In Brazil, since the twentieth century, when the population found itself beset by
serious epidemics, the focus was on health education, which has assumed the
connotation of determining standards of moral conduct, social life and hygiene.
Health education consisted of all knowledge and practices oriented towards disease
prevention and health programs. The teacher plays a constant and active influence
on the concepts of health and illness of their students. Hygiene is a priority in all
practical programs for the prevention and control of infections, such as principles and
rules that will prevent disease and maintain health. In view of the above, the aim of
this study was to evaluate the knowledge that students with school aged 11 to 14
years of basic education of the public schools in Oeiras - Pl have about good hygiene
practices of health promotion in schools as well as tooth decay, amoebiasis and
giardiasis. A questionnaire was applied to 135 students and 55% of males and 45%
females results showed that 99% of students interviewed knew that hygiene set
consists of a practice of great benefit to humans, however 31% students pointed
amebiasis as an infectious disease, the diversity of choice demonstrates an
inconsistency in knowledge of students.We realize that students have notions of
personal hygiene, but do not know for sure the consequences of not practicing it.
This study suggests that although the problem is not inserted prior form in science
education during elementary school, it is essential to activities that disseminate
health information among students reporting the most significant factors for them to
have a better quality of life.

Keywords: Personal Care.Health Education.Students.Elementary Education.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, desde o século XX, quando a populacdo encontrava-se assolada
por graves epidemias, deu-se énfase a educacdo em saude, a qual assumiu a
conotacdo de determinar normas de conduta moral, convivio social e de higiene. A
educacdo em saude configurou-se através dos tempos, como uma das estratégias
do poder publico para garantir o desenvolvimento de acdes de controle e prevencao
de doencas, particularmente junto aos setores marginalizados da populacao
(SABOIA, 2005).

Heringer etal (2007) discutem que a pratica educativa em salde ndo € uma
preocupacdo atual. Na Europa, desde o século XIX, eram adotadas medidas de
higiene e controle de doencas utilizando a educagédo em saude.

A educacdo em saude constituiu-se do conjunto de saberes e praticas
orientados para a prevencao de doencas e promoc¢fes de saude. Trata-se de um
recurso por meio do qual o conhecimento cientifico produzido no campo da saude,
intermediados pelos profissionais, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que
a compreensao dos condicionantes do processo saude-doenca ofereca subsidios
para a adicdo de novos habitos e condutas de saude (ALVEZ, 2004).

A escola é um ambiente favoravel para o ensino de temas diretamente ligados
a saude, além de reunir criangas com idade propicia para aprender sobre medidas
preventivas de higiene, os educadores ja possuem além de uma relacao psicolédgica
com os alunos, técnicos parar abordar o tema de maneira que as criancas possam
entender. Além disso, a escola pode permitir que o0 tema seja constantemente
repetido para os alunos, a fim de que os mesmos mantenham-se motivados a
praticar os habitos que Ihes foram ensinados (VASCONCELOS, et al, 2001).

O professor exerce uma influéncia constante e ativa sobre os conceitos de
salude e doenca dos seus alunos.A sensibilidade e didatica devem dar condicdes de
repassar informagbes acerca de saude e adapta-las ao ambiente escolar,
necessitando assim de um suporte na area para subsidiar o seu trabalho. O
professor se torna referéncia para os alunos e pode estimular a compreenséo e
adocdo de habitos saudaveis, além disso, deve estar preocupado para observar o
ambiente escolar e perceber quais 0s riscos a salude em que 0s alunos estejam
sujeitos (OLIVEIRA, 2006).
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A higiene é uma pratica prioritaria em todos os programas de prevencao e
controle de infecgcBes, com principios e regras que evitam doencgas e conservam a
saude. Sdo cuidados com o asseio corporal, o ambiente e o modo de viver
(HINRICHSEN, 2004).

Bons habitos de higiene, além de promoverem a saude, ajudam na prevencgao
de muitas doencas infectocontagiosas, adquiridas em locais inadequados
provenientes de baixos padrdes de higiene (BRASIL, 2008).

Segundo Soares apudGiatti(2004) a educacao sanitaria, as no¢des de higiene
e aspectos culturais apresentam relevancia na eliminacao dessas doencas.

A lavagem das maos ap06s o uso do banheiro ou ter uma boa higiene pessoal,
sdo algumas das medidas fundamentais para a diminuicdo de infeccfes causadas
por organismos patogénicos (SILVA JUNIOR, 1995). Visto que, esses organismos
sdo encontrados em varios locais, entre eles nos ambientes escolares, estando
presentes em bebedouros, banheiros e cantinas, locais que se tornam veiculos
destes até as pessoas (BOCCALETO; MENDES; LARTA, 2010).

Em virtude do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o
conhecimento que os discentes com a idade escolar entre 11a 14 anos do Ensino
Fundamental das escolas municipaisde Oeiras — PI, assim como esclarecé-los
acerca de aspectos relativos de qual modo as escolas estao fornecendo informagdes
sobre os habitos de higiene e os programas de saude, de que forma e por qual
profissional sdo transmitidas.

A problematica desse referido trabalho surgiu durante o estagio
supervisionado Ill, onde percebeu-se que ndo havia um estimulo por parte da
educacao para a prevencao de doencas relacionadas as praticas basicas de higiene
pessoal dos adolescentes.

Assim, espera-se que este estudo possa dar visibilidade aos programas de
salde nas escolas, uma vez que a educacao para a saude estdo intensamente

relacionadas.
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20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar a concepcao dos alunos sobre habitos de higiene e a promocdo de

saude nas escolas do municipio de Oeiras-PI.

2.2 Objetivos Especificos:

o Levar o aluno a perceber a necessidade de adquirir bons habitos de higiene;

o ldentificar doencas causadas por falta de higiene;

o Analisar se as escolas estdo fornecendo informacgdes sobre essas doencas,
de que forma e por qual profissional sdo transmitidas.

o Identificar dentre os alunos do ensino fundamental das escolas municipais de

Oeiras-Pl o numero de discentes que ja tiveram carie, amebiase e giardiase.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Escolas Promotoras de Saude

Entende-se que as Escolas Promotoras de Saude devem responsabilizar-se
pelas intervencdes em educagdo em saude, ambiente escolar, entorno e
organizacdo, comunidade escolar, parcerias e servicos de saude (MOREIRA et al,
2002), visando a articulacdo permanente da educacdo e da saude, proporcionando
uma melhoria para a qualidade de vida da populagéo brasileira.

A iniciativa do Programa de Saude nas Escolas procura fortalecer a
capacidade do setor saude e educacdo para promover a saude, o bem-estar e a
gualidade de vida de criancas, adolescentes, pais, professores e outros membros da
comunidade, apoiando todos os responsaveis pela implementacdo de diferentes
projetos e atividades na comunidade (BRASIL, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS 1946, p. 17) saude € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo é apenas a auséncia da
doenca ou enfermidade. Ainda, para a OMS dentro do espaco escolar, podem ser
realizadas diversas atividades que proporcionem a promoc¢do da saude, e nao
somente o trabalho de transmissdo de conhecimentos sobre aspectos relacionados
a saude.

A educacdo e a saude sao sem duavida, o alicerce para a sobrevivéncia
humana que vive em eterna construcio e desconstrucdo. E possivel promover
salde escolar através da articulacdo entre os setores da saude e da educacdo. Visto
que, O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracdo e a articulacédo
permanente da educacédo e da saude, proporcionando para que o cidadao brasileiro
tenha uma melhora na sua qualidade de vida.

Dessa maneira o autor afirma que:

Uma escola engajada com a salde e a vida do cidaddo aborda
contetdos que visem ao desenvolvimento integral da pessoa e a
diminuicio de sua vulnerabilidade frente as doencas, o que
contribuird para a adocdo de estilos de vida mais saudaveis
(NOGUEIRA, 1986, p 23).
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O ambiente escolar € considerado potencialmente favoravel ao
desenvolvimento de a¢Bes de promoc¢do de saude, visto que a infancia € um periodo
muito propenso a construcdo de habitos e condutas. O processo educativo como
parte da promocédo de saude se baseia no estabelecimento de vidas saudaveis e
ambientes favoraveis, o que significa entender a educacdo como processo que trata
0 conhecimento como algo que é construido eapropriado (SPS/MS, 2002;
COSCRATO, 2010; BAPTISTA, 2010).

Programas governamentais de promocdo e educacdo em saude sdao
registrados desde a década de 80, com a introducdo da “Estratégia Escolas
Promotoras de Saude”, recomendada pela Organizagcdo Pan-americana de Saude
(BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2007), oPrograma Saude na Escola-PSEutiliza-se de
parceria junto com o Programa de Saude da Familia, com fins em contribuir para a
formacao integral dos estudantes da rede publica de Educacdo Bésica, por meio de
intervencdes de prevencdo, promocdo e atencdo em saude. Sua implementacéo é
feita pela adeséo do Estado e dos municipios, a partir de um termo de compromisso,
baseado nas diretrizes da portaria n°. 1861 de 04 de setembro de 2008.

De acordo com os aspectos contidos nos Parametros Curriculares Nacionais
PCNs (2001), na infancia, os alunos podem verificar a orientagdo de um adulto, séo
capazes de cuidar da sua higiene. Ressalta-se ainda queé na infancia que se da
inicio a tomada de consciéncia acerca do esquema geral do corpo. Neste contexto, o
embasamento nos contetudos de ciéncias naturais contidos nos PCNSs, pretende-se
trabalhar o aluno envolvendo a formacao a cerca da higiene pessoal em criancas da
educacao infantil.

Um dos objetivos citados pelos PCNs para a tematica Saude nos primeiros
anos do Ensino Fundamental € o de expressar suas necessidades de atencdo a
saude. Um objetivo que pretende que o aluno seja capaz de perceber, discutir e
comunicar sensacfes de desconforto ou dor, sabendo localiza-la em seu corpo e
buscando ajuda quando necessario (BRASIL, 1997).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPS (1995), a promocao
da saude no ambito escolar parte de uma visao integral e multidisciplinar do ser
humano, que considera as pessoas em seu contexto familiar, comunitario, social e

ambiental. Sendo assim, o &ambito escolar deve promover ac¢bes visando
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desenvolver o conhecimento de higiene e prevencdo de doencas através de
conhecimento pratico e tedrico.

De acordo com Buss (2007), as medidas adotadas para a promocéo da saude
nao dirigem a determinada doenca, mas sdo assumidas para aumentar a saude e o
bem estar em geral, voltadas para o coletivo e para o ambiente. Ao invés de acdes
intervencionistas, o foco esta no reforco da capacidade dos individuos e das
comunidades, ou seja, na autonomia para o enfrentamento das situacoes.

Ainda nesse contexto, o autor explica que o conceito de promoc¢édo a saude
ainda abrange o processo de capacitacao das pessoas e da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida, e saude incluindo o controle sobre os
determinantes da saude (BUSS, 2007).

3.2 Escolas como espaco para a educacao e promocéao da saude.

A escola é um importante espaco para o desenvolvimento de um programa de
educacdo para a saude entre criancas e adolescentes. Distingue-se das demais
instituicbes por ser aquela que oferece a possibilidade de educar por meio da
construcdo de conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes
(BRASIL, 2009).

Lopes et al (2007), discutem que a escola deve ser um espaco social
importante para o desenvolvimento transdisciplinar, por ser um local de criacdo de
muitas possibilidades e apropriado para a execucdo de uma educacdo para saude
consciente, satisfatéria e ordenada, instrumentalizando os alunos para a vida
cotidiana.

A promocdo da saude na escola deve estar incluida na proposta politico-
pedagdgica das redes de ensino, envolvendo a estrutura escolar e as parcerias
comprometidas com a proposta de trabalho elaborada (FEUERWERKER, 2005).

Uma escola promotora de saude estimula o desenvolvimento de habitos,
comportamentos e atitudes voltadas a uma vida saudavel e ao bem-estar social,
identifica e previne os problemas e riscos para a saude, que afetam o processo de
aprendizagem; contribui para que a escola e seu entorno se tornem ambientes

propicios ao desenvolvimento fisico, mental e social (GOULART, 2006). Assim:

As acdes de promocao de saude visam desenvolver conhecimentos,
habilidades e destrezas para o autocuidado da saude e a prevencao
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das condutas de risco em todas as oportunidades educativas; bem
como fomentar uma analise sobre os valores, as condutas,
condicbes sociais e os estilos de vida dos préprios sujeitos
envolvidos (PELICIONI ;TORRES, 1999).

Segundo Conceicéo (1994) a “Saude do Escolar” coloca-se como um desafio
por tratar-se como um conjunto de diversas acdes que devem envolver tanto os
profissionais da &rea da saude como os da educacdo, com o objetivo de promover,
proteger e recuperar a saude das coletividades integrantes do sistema educacional.

Uma escola que produz saude a partir de acdes de promocao da saude para
a melhoria da qualidade de vida, ndo pode negligenciar os sujeitos: professores,
demais servidores, estudantes e suas familias, na escola e nos seus territorios de
vida cotidiana (BRASIL 2005). De acordo ainda com esse autor, as politicas publicas
de saude afirmam que a escola € um espaco privilegiado para o desenvolvimento de
acOes promotoras, preventivas e de educacao para saude.

O Ministério da Saude compreende que o periodo escolar é fundamental para
se trabalhar saude na perspectiva de sua promoc¢édo, desenvolvendo acfes para a
prevencdo de doencas e para o fortalecimento dos fatores de protecdo (BRASIL,
2004). Observa-se que saude ndo € um setor isolado no contexto global e que para
promové-la, manté-la e prevenir a doenca faz-se necessario um esforco integrado de
parceiros comprometidos com a mudanca em direcdo a um novo patamar de
qualidade de vida para todos (FIGUEIREDO, 2005).

3.3 Principais doencas causadas por falta de higiene

3.3.1CarieDentéaria

A carie dental € a doenca infecciosa que mais acomete a cavidade bucal,
podendo atingir todas as faixas etarias, desde bebés a idosos. Tem sido descrita
tradicionalmente como uma doenca infecciosa multifatorial, caracterizada como um
processo dindmico, resultante da interacdo de varios fatores presentes entre
hospedeiro, dieta e biofilme dental, os quais sdo originados pelo desequilibrio nos
fendbmenos de desmineralizagéo e remineralizardo do esmalte (HIRAISHI, 2009).

Conforme Hugo et al. (2010), universalmente acredita-se que a céarie dentaria
€ uma doenca multifatorial, infecciosa, transmissivel, dieta dependente, resultante de

um processo crénico, da desmineralizagdo das estruturas dentarias. Esse conceito é
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embasado na interacdo da presenca de trés fatores: dente suscetivel,
microrganismo e dieta, associada ao tempo.

Trata-se de wuma patologia infecciosa, transmissivel, pds-eruptiva,
caracterizada por uma destruicdo progressiva e centripta dos tecidos dentarios que
se inicia com a desmineralizacdo do esmalte por &cidos orgéanicos, produzidos por
bactérias orais especificas que metabolizam os hidratos de carbonos da dieta
(NARVAI et al., 2010 ; VASCONCELOS et al., 2004).

Wambieret al, (2004) em sua obra, relatam que a carie esta entre as mais
prevalentes entre criancas com menos de trés anos de idade e os habitos
alimentares inadequados s&o 0s principais responsaveis pela ocorréncia da doenca
nos primeiros anos de vida.

A carie continua sendo uma doenca que atinge precocemente a populacéo
mesmo com 0S avancos em termos cientificos e estruturais, fazendo com que as
criancas percam seus dentes permanentes, chegando a adolescéncia desdentados.
A perda dentéria precoce pode ser considerada um problema para essas pessoas
durante o seu convivio social, uma vez que principalmente devido as
particularidades da faixa etaria estudada, a salde e a estética bucal se tornam
importantes para a auto-imagem, e um convivio social normal (ELIAS et al., 2001).

3.3.2Amebiase

A amebiase é uma doenca mundialmente disseminada, havendo diferencas
na prevaléncia da infeccao e na sua incidéncia, devido as variacfes na transmissao
e invasividade do parasita, determinadas pelas condicdes ecolégicas e
socioecondmicas (VERONESI; FOCACCIA, 2005).

Para Dourado e Maciel (2006) a amebiase € uma infeccdo causada por um
protozoario sarcomastigota, classe sarcodina, género Entamoeba. Entre as sete
espécies encontradas no trato gastrointestinal, a Entamoebahistolytica € a Unica que
causa doenca invasiva, com prevaléncia elevada em regides tropicais,
principalmente em comunidades que vivem em condi¢cdes sanitarias inadequadas.

A infeccdo € transmitida através da ingestdo de &gua e/ou alimentos
contaminados com cistos de E. histolytica, assim como por via fecal-oral o que faz o
que faz da amebiase uma parasitose altamente incidente em areas sem

saneamento basico (STANLEY, 2006).
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As principais manifestagfes clinicas sdo a colite amebiana e os abscessos
amebianos, que podem ocorrer no figado, rins e cérebro (SALLES et al., 2007). O
autor aponta ainda que além de sintomas adversos como nauseas, vOmitos,
disenteria e hipersensibilidade intestinal.

A amebiase é a segunda doenca causadora de mortes por protozoarios no
mundo, perdendo apenas para malaria. Sua patogenicidade se torna visivel quando
os trofozoitos invadem a mucosa intestinal provocando ulceracdes e através da
circulacdo, podem atingir 6rgdos como figado, pulmao, pele e cérebro; além de
sintomas como colicas abdominais, diarreia com muco e sangue, vOmitos e
nauseas. A amebiase se da através da presenca docisto da E. histolyticanas maos,

agua ou alimentos contaminados (IGLESIAS, 1997).

3.3.3 Giardiase

Giardia lamblia € um protozoério flagelado patogénico intestinal, que pode
surgir nas fezes também sob a forma de trofozoito ou sob a forma de quisto
(HAWRELAK J., 2003). E um parasito de regido temperada e tropical, sendo
considerado o protozoario patogénico mais prevalente em seres humanos (BECK et
al, 2003).

Giardialamblia € um microrganismo eucariético, unicelular e flagelado que
parasita o intestino humano, assim como o de alguns outros mamiferos, incluindo
caes, gatos, roedores e animais de casco, mas também o de alguns répteis e aves
(THOMPSON, 2004).

O ciclo de vida inicia-se com a ingestdo dos cistos maduros através da agua e
alimentos contaminados que, ao chegar ao estémago, sofrem acdo do meio &cido,
liberam os trofozoitos, iniciando o processo de multiplicacdes sucessivas por fissao
binaria longitudinal e colonizacdo, preferencialmente na mucosa do duodeno,
podendo ser localizado também no jejuno, condutos biliares e vesicula biliar. Por
outro lado, finaliza com o encistamento dos trofozoitos e subsequentemente com a
eliminacao desses cistos contidos nas fezes para o meio externo (NEVES, 2000).

A Giardia lambia € uma doenca designada de giardiase, cujas manifestactes

clinicas incluem episodios de flatuléncia, colicas intestinais, diarreia, perda de peso e
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producdo de fezes liquidas e gordurosas. Anorexia, vOmitos e aparecimento de
muco ou sangue nas fezes sé&o ocorréncias mais raras (GARDNER ; HILL, 2001).

Os cistos séo as formas infectantes para humanos e animais e a transmissao
ocorre por via fecal-oral. A maioria das infec¢des por giardiase é adquirida a partir
da ingestdo de cistos presentes na agua, nos alimentos ou no ambiente
contaminado por fezes. Além da transmissao hidrica, a transmissao direta de pessoa
a pessoa, por meio das maos contaminadas é comum em locais de aglomeracéao
humana como nas escolas, onde as criancas parasitadas constituem fontes de
infeccdo, podendo ser transmitir o parasita as outras criangas, seus familiares e até
mesmo o préprio ambiente em que vivem (NEVES, 2011 p.131).

A giardiase é considerada uma doenca emergente, sendo um dos principais
problemas a contaminacdo ambiental disseminada. Seu ciclo de vida simples e a
capacidade de seus cistos de sobreviver no ambiente tem permitido que a infecgéo
converta-se em uma das mais predominantes enfermidades parasitarias em muitas
espécies de mamiferos (FORT DODGE, 2012).
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4 MATERIAL E METODOS

Para a pesquisa foram entrevistados, alunos do 6° ao 9° ano de duas escolas
municipais de Oeiras-Piaui, nos turnos manha e tarde.

O estudo foi realizado através da aplicacdo de um questionario estruturado
com doze questdes de multipla escolha, previamente estabelecidas, que buscaram

responder aos objetivos propostos no trabalho.

4.1 Descricdo da amostra

Para obtencdo dos dados necessarios ao que se propde o presente estudo,
foram realizadas visitas a duas (02) escolas municipais de ensino fundamentalde
Oeiras — PI.

Nas escolas foram aplicados questionarios, direcionados aos discentes sobre
0s cuidados de higiene pessoal, programas de saude nas escolas, assim como
carie, amebiase e giardiase. As atividades foram realizadas nos turnos manha e
tarde, sem qualquer distingdo de sexo e idade.

4.2 Local do estudo

No primeiro momento foram realizadas visitas a duas escolas para obtencao
da permissao da direcdo das mesmas para a realizacdo da referente pesquisa, bem
como a aplicacdo dos questionarios, tendo sido concedida tal permissdo. Os locais

onde foram realizados o estudo estdo descrito naTabela 1.

Tabela - 1: Escolas da Rede Publica do Municipio de Oeiras — PlI.

RELACAO DAS ESCOLAS DO ENSINO FUNDAMENTAL

Escola Municipal Juarez Tapety
Rua: André Holanda, S/N- Centro
Escola Municipal Visconde da Parnaiba

Avenida: Rui Barbosa, 735- Centro

nwW—>»U0V—0—2C<Z

Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED - Oeiras-PlI.
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4.3 Populacaopesquisada

A populacéo total deste estudo foi composta por adolescentes estudantes do
Ensino Fundamental de duas escolas municipais, de ambos 0s sexos que

estivessem regularmente matriculados nas referidas escolas em analise (Tabela 02)

Tabela 2:Relacéo das escolas municipais do ensino fundamental e a populacéo total (N) por

escola.

RELACAO DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL | Populagéo

Escola Municipal Juarez Tapety 450
Escola Municipal Visconde da Parnaiba 278
Total 728

Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED - Oeiras-PlI.
Critérios de Incluséo:

v Estar matriculado na referida escola em estudo;
v' Estudar em uma das séries (6° a09° ano) do Ensino Fundamental;
v Querer participar da pesquisa de forma voluntaria.
Critérios de Excluséo:
v' Escolas que nao trabalham com o Ensino Fundamental regular;

v' Escolas que se recusarem a participar da pesquisa;

4.4 Coleta dos dados

Para coleta dos dados foi utilizado um questionario (APENDICE). As
questdes elaboradas para o questionario levaram em conta o embasamento tedrico
da investigagcdo. ApoOs a permissdo concedida aplicou-se um questionario aos alunos
do Ensino Fundamental da Rede Municipal de Oeiras — PI, nos turnos manha e
tarde.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em trés partes, a primeira
compOe as questbes relativas a caracterizacdo dos alunos a segunda parte
composta pelo questionario esta relacionada ao conhecimento dos alunos sobre os

hébitos de higiene e doencas como a céarie, amebiase e giardiase e a terceira parte
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esta relacionado como os habitos de higiene pessoal séo trabalhados nas escolas.
Totalizando 12 questdes, contendo perguntas sobre a tematica, com uma linguagem
simples e objetiva para melhor compreensdo dos alunos que responderam de forma

voluntaria.
4.5 Analise dos questionarios

Os gquestionérios foram analisados a fim de computar a quantidade de erros e
acertos dos estudantes a cerca do conhecimento que 0s mesmos tém a respeito dos
habitos de higiene, programas de saude nas escolas, carie, amebiase e giardiase.
Com o resultado dos dados coletados foram produzidos graficos e tabelas que

procuraram mostrar as estimativas sobre o conhecimento dos voluntarios.

4.6 Andlise Estatistica

A obtencdo do tamanho amostral da populacao foi feita a partir do calculo
para populagao finita com nivel de significancia alfa: a = 5%, com erro amostral de
4% (E=4%). A escolha (selecdo) dos elementos amostrais foi realizada através da

amostragem estratificada perfazendo um total de 135.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 135 questionarios previamente aplicados nos turnos de 6°
ao 9° ano do ensino fundamental de duas escolas municipais de Oeiras-Pl. A
amostra analisada foi do tipo aleatéria, composta por estudantes de ambos 0s
sexos, sendo 55% do sexo masculino e 45% do sexo feminino, encontrando-se entre

a faixa etéria de 11 a 16 anos. Como pode ser observado no gréafico 1.

Gréfico 1: Percentual de meninos e meninas participantes da pesquisa nas escolas
municipais de Oeiras-PI

B Masculino M Feminino

Fonte: Pesquisa direta (2014)

Na Tabela 3 foi possivel uma investigagdo mais geral dos alunos sobre seus
conhecimentos em relagdo aos habitos de higiene, salude, quais os beneficios para

0s seres humanos e doencas infecciosas com alternativas de sim ou néo.
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Tabela 03: conhecimento dos alunos sobre as medidas de higiene pessoal

CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE MEDIDAS DE HIGIENE PESSOAL

SIM NAO
1. A higiene consiste em uma pratica de 99% 1%
grande beneficio para os seres humanos?
2. Os maus hébitos de higiene podem resultar 98% 2%
em algumas doencas?
3. Vocé sabe que séo doencgas infecciosas e 69% 31%

parasitarias?

Fonte: Comunicacéo pessoal

Analisando os resultados de cada série percebeu-se que, (99%) dos alunos
mostraram clareza, no que diz respeito aos beneficios das praticas de higienecomo
beneficio para qualidade de vida dos seres humanos, sendo assim(98%) dos alunos
entrevistados também responderam terem conhecimento a cerca de que a falta de
higiene, pode-se relacionar a algumas doencas, quando questionados se conhecem
0 que sdo as doencas infecciosas também se obteve a maioria de respostas (69%)
das afirmativas, contudo dos alunos (31%) afirmou ndo saber o que sdo doencas
infecciosas.

O resultado demonstra que os alunos compreendem que a higiene e a falta
da mesma podem influenciar diretamente na salde humana, contudo este saber
aparenta nestas primeiras respostas ser baseado no senso comum, pois logo na
guestao seguinte um percentual significativo de alunos diz que ndo sabem o que séo
doencas infecciosas.

E importante que os alunos conhecam os tipos de doencas, sejam elas
causadas por parasitas, virus ou bactérias, para que assim, tenham mais cuidado e
precaucdo com a saude, recorrendo ha habitos de higiene adequados, uma vez que
muitas dessas doencas podem ser prevenidas e de conservacdo da saude.

De acordo com Oliveira (2007) a saude precisa fazer parte do processo de
aprendizagem do aluno como um valor, e ndo apenas como auséncia de doenca.
Atitudes de solidariedade e cooperagdo como, a conservagao da limpeza no
ambiente escolar, podem ser estendidas para os ambientes publicos, familiares e se

transformar em pratica de vida.
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O Gréfico 2 fornece os resultados, para melhor compreender a percep¢ao dos
alunos sobre habitos de higiene, os mesmos foram indagados sobre o que devem

fazer antes das refeicdes.

Gréfico 02:Percentual dos alunos sobre o que deve ser feito antes das refeicoes.

AcOes que devem ser feitas antes das refei¢cdes.

mBrincar ®Lavar as maos Escovar os dentes  m Beber agua

0% 0%

14%

Fonte: Comunicagéo pessoal

O grafico revela que 86% dos alunos entrevistados veem a lavagem das

maos como a principalatividade a ser feita antes das refeigcbes, seguido da

7

escovacdo dos dentes. A lavacdo das mados € uma das principais acdes que as
pessoas devem fazer, pois muitas das infec¢cdes que podemos adquirir poderiam ser
evitadas por uma boa lavacédo das méos.

Porém, segundo Gongcalves (2008, p 14):

[...] No Brasil, a lavagem das méaos néo é feita de maneira adequada
e nem mesmo é um habito de todos. Além disso, revela outro dado
alarmante: apesar da maioria das maes (84%) dizem lavar as méos
dos filhos com sabonete apds irem ao banheiro, 69% das criancas
apresentaram coliformes fecais em suas maos. Esse percentual é
maior em criangas de classes sociais mais baixas — coliformes fecais
foram encontrados nas maos de 77% das criancas da classe D; 71%,
da classe C e 53%, da classe AB. Se as mesmas criancgas tivessem
uma higiene correta das maos, 47% das doencgas infecciosas
poderiam ser evitadas.
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Associando as afirmagfes aqui coletadas, observa-se que os alunos
reconhecem a necessidade de lavar as maos, mas ha no Brasil o habito de néo
realizar esta acdo corretamente, isso se afirma de maneira mais forte nas classes
mais baixas. Para os pesquisadores deste trabalho inferiu-se que os alunos
reconhecem a importancia da boa higienizacdo das maos, assim como as mesmas
devemserrealizadas, seja antes das refeicdes, ou apds irem ao banheiro, ou ao
chegarem da rua, e se a mesma esta sendo feita de maneira correta, por este
motivo investigou-se se 0s mesmos ja tiveram algum tipo de doenca que se encontra
relacionadosas medidas de higiene.

No grafico3 a seguir, esta descrito a distribuicdo dos alunos (n=135) de
acordo com o conhecimento que os mesmos obtém sobre as doencas relacionadas

carie, giardiase, amebiase.

Grafico 03:Distribuicdo dos alunos sobre ja ter tido algumas das doencgas relacionadas.

Jateve alguma das doencas abaixo?

m Carie mGiardiase Amebiase ®mNenhuma

Fonte: Comunicagéo pessoal

O percentual mais representativo dos alunos 62% afirma que ja possuiram
carie, doenca dentaria infecciosa e multifatorial, doencas como amebiase e
giardiase foram citadas por um percentual bem pequeno dos alunos e 33% deles
afirmaram nunca ter tido nenhuma das doencas elencadas.

A grande incidéncia de alunos que afirmam ja terem tido cérie evidencia uma

pratica incorreta de higiene, que é o ato de escovar os dentes, isso se deve a falta



29

de incentivo por parte dos pais e também por uma falta de conscientizacdo da
importancia que ha em proceder a uma escovacao de maneira adequada.

Em pesquisa realizada por Hanauer (2011, p 46)chegou-se a resultado
similar:

A partir da pesquisa realizada confirma-se a necessidade de maior
incorporacgdo de informacdes sobre saude bucal dentro das escolas,
tanto para realizar atividades promotoras de saude bucal quanto para
transmitir informacdes corretas e importantes aos professores para
gue estes incorporem em seu dia-a-dia pedagdgico assuntos sobre a
importancia de uma boca saudavel para a satde geral do organismo.

A falta de informacé&o precisa e uma boa orientacdo sobre higiene pessoal
poderiam evitar muitas doencas que oneram 0s gastos publicos com salde, em
contrapartida faltam campanhas mais efetivas no intuito de conscientizar as pessoas
da importancia de uma boa higiene para a saude.

Pode-se observar pelo grafico 4 abaixo, o conhecimento dos alunos sobre a

distincdo de quais dessas doencas eram causadas por parasitas.

Grafico 04:Conhecimento dos alunos sobre doengas causadas por parasitas.

Doencas causadas por parasitas .

m Carie mAmebiase Giardiase mTodas

Fonte: Comunicacgéo pessoal

No grafico acima observa-se que as informacdes repassadas pelosalunos ao
responderem sobre agentes etiolégicoscausadores de doencas parasitarias € leigo,
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pois 58% dos alunos, a maioria, apontou erroneamente, a carie como uma doencga
parasitaria, 19% disse que todas eram doencas causadas por parasitas, 15%
apontou a giardiase e 8% a amebiase.

Pode-se observar pelo grafico 05 abaixo, o conhecimento dos alunos sobre
a distincdo de quais dessas doengas eram infecciosas onde a maioria dos
entrevistados ndo souberam assimilar a diferenca entre as demais doencas
relacionadas.

Grafico 05: Distribuicdo dos alunos sobre doencas infecciosas.

Doencas que séo infecciosas.

m Céarie mAmebiase Giardiase mTodas

Fonte: Comunicacéo pessoal

O grafico 5 revela que 31% dos adolescentes apontaram que a amebiase é
uma doenca infecciosa, a giardiase aparece com 25% das respostas, 27% disseram
gue todas eram e 17% dos adolescentes disseram que s6 a carie era uma doenca
infecciosa. Os dados mostram que o0s entrevistados responderam de forma
inconsistente os questionamentos que abordavam tais infeccbesdeixando evidente
gue 0s mesmos nao possuem clareza sobre estes questionamentos basicos.

Percebeu-se que os alunos responderam aleatoriamente, ndo sabendo ao
certo quais 0s reais causadores das doencas apresentadas. Isto revela que a
formacéo desses alunos tem deixado lacunas, pois eles entendem a necessidade de
realizarem acbes de higiene corporal, no entanto, desconhecem doencas que
podem ser ocasionadas pela falta da mesma, ndo conseguem identificar os agentes

causadores de algumas delas, isto sinaliza para o fato do ensino de Ciéncias na
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cidade pesquisada néo priorizar a formacdo de um saber mais consistente que lhes
sirvam futuramente na preservacao e prevencao da saude e da vida humana.

Estes dados séo sustentados pelos estudos de Oliveira et al.(2007), no qual
os alunos pesquisados mostram-se confusos quanto a diferenciacéo entre bactérias
e os demais microrganismos. Nota-se também a falta de clareza entre o agente
causador, sintoma e doenca, principalmente entre os alunos da escola em que se
realizou a pesquisa.

E imprescindivel que a escola trabalhe a formacdo do conhecimento
significativo do aluno uma vez que quando o ensino coloca os valores em destaque
o aluno se sente importante e também comeca a por em prética 0 que ouve e

aprende. Sendo assim os Temas Transversais (1997. p. 98), descrevem:

Por isso, o desenvolvimento dos conceitos deve ter como finalidade
subsidiar a construgéo de valores e a compreensdo das préticas de
saudes favoraveis ao crescimento e ao desenvolvimento. Ao longo
da aprendizagem e do desenvolvimento, os conceitos adquirem
importancia cada vez maior ao instrumentalizar os alunos para a
critica diante dos desafios que lhes serdo apresentados de maneira
crescente em suas relacdes sociais e com o0 meio ambiente, no
enfretamento de situagdes adversas, de opinides grupais negativas
para a salde ou diante da necessidade de transformar habitos e
reavaliar crencas e tabus, inclusive na dimensdo afetiva que
necessariamente trazem consigo.

Questionados se 0s mesmos gostariam que fossem repassadas mais
informagcbes sobre doencas nas escolas 98%dos adolescentes responderam
afirmativamente demonstrar o interesse em aprenderem cada vez mais enquanto
que apenas 2% dos alunos ndo vé essa necessidade (Gréafico 6). Apesar de
algumas escolas abordarem esse tema de alguma forma, muitas vezes sao

repassados de forma prévia, deixando a desejar para os alunos.

Grafico 06- Percentagem de repostas para o questionamento “vocé acha que a sua escola
deveria trabalhar mais com informagdes sobre doengas?” indicado por alunos do ensino
fundamental em duas escolas municipais da rede publica de Oeiras - PI.
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ESim mNao

2%

Fonte: Comunicagéo Pessoal

Além de estimar o conhecimento dos alunos sobre habitos de higiene, foi
realizada uma andlise a fim de investigar como as escolas trabalham informacdes
sobre doencas. Deste modo, este estudo mostrou que a maioria dos alunos
entrevistados 79% afirmaram que as escolas trabalham informacdes sobre essa
tematica. E 21% responderam que ndo ha nenhum incentivo como podemos

observar no gréfico 7.

Grafico 07- Percentagem de repostas para o questionamento “a sua escola passa
informagdes sobre doengas?” indicado por alunos do ensino fundamental em duas escolas
municipais da rede publica de Oeiras - PI.

B Sim mN&o'

Fonte: Comunicacéo Pessoal
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E fundamental que ao longo do processo formativo dos alunos, a escola
intervenha no trabalho com higiene pessoal, pois de acordo com os PCNs (1997,p.
38):

A busca do entendimento do processo salde/doenca e seus
multiplos determinantes leva a concluir gue nenhum ser humano (ou
populacéo) pode ser considerado totalmente saudavel ou totalmente
doente: ao longo de sua existéncia, vive condicdes de salde/doenca
de acordo com suas potencialidades, suas condi¢des de vida e sua
interagdo com elas.

Em virtude do exposto percebe-se que instruir o educando sob habitosde
higiene deve percorrer a formacao integral do aluno, haja vista que ao longo da vida
este pode se deparar com diversos tipos de doencas que n&o ouviram falar nas
séries iniciais e que precisaram ser abordados ou reforcados no decorrer de sua
vida escolar.

Quanto questionados a respeito de como recebem informacdes sobre habitos
de higiene percebeu-se que a principal fonte de informacdo sdo as aulas de

Ciéncias, gréfico 08.

Grafico 08: Distribuicdo dos alunos sobre o modo como séo transmitidos informacdes sobre
habitos de higiene.

Como séao transmitidos informacdes sobre habitos de

higiene.
m Aulas de ciéncias ® Encontros ou eventos escolares
Todas as disciplinas m Outros

Fonte: Comunicacé&o pessoal

Como podemosobservador 60% dos alunos disseram ter informagdes sobre

habitos de higiene nas aulas de Ciéncias, 18% aponta encontros ou eventos
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escolares, 15% afirmam que recebe informagfes em todas as disciplinas e 7% diz
que é em outros meios. Constata-se a relevancia da escola como principal fonte de
informacédo na qual os alunos buscam conhecimento, pois o grande percentual a
ponta a escola como veiculo informativo, sobretudo, quando se trata do assunto o
destaque se da para as aulas de Ciéncias.

E quando perguntado sobre quem |hes passa essas informacgcfes novamente
sdo nos profissionais da educacdo que recai 0s principais transmissores de

conhecimentos como esta representando no grafico 09:

Grafico 09: Conhecimento dos alunos sobre quem transmite informagfes sobre habitos de
higiene.

Quem passa informacdes sobre habitos de higiene.

m Diretor m Professor de Ciéncias.

Todos os profissionais da escola m Outros

47%

Fonte: Comunicacéo pessoal

Nografico 09observa-se que a maioria dos alunos (47%) aponta que todos 0s
profissionais da escola informam-lhes sobre habitos de higiene, 36% diz que é o
professor de Ciéncias, 9% diz ser o diretor e 8% diz que sdo outras pessoas como,
seus familiares e agentes comunitarios de saude. Sendo o professor ainda o
principal agente mediador entre a informacdo e o aluno, porém, € interessante
ressaltar que um percentual relevante aponta que toda a escola trabalha para
incentivar a higiene pessoal dos alunos, demonstrando engajamento da escola como
uma unidade para preparar seus alunos para cuidarem de si proprio.

Krasilchik (2008) relata que muitas vezes o que se ensina a grande parte dos

alunos no ensino obrigatério ndo tem sentido, por ndo ser compativel com o seu
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desenvolvimento intelectual e emocional, ou seja, por nao fazer parte da realidade
no qual eles estéo inseridos, carecendo de que estes profissionais se engajem para
realizarem um ensino significativo e que o aluno possa construir saberes praticos e
utilizaveis, isso se aplica, também, no que tange ao ensino e a formacdo de uma
consciéncia de que os discentes deve saber cuidar.

Quanto ao modo como a escola trabalha as informacdes sobre hébitos de

higiene, obtiveram-se as respostas expressas no grafico 10:

Grafico 10:Conhecimento dos alunos sobre como a escola trabalha informacdes sobre
habitos de higiene.

Como a escolatrabalhainformacdes sobre habitos de
higiene.

m Palestras m® Aulas expositivas Outros

Fonte: Comunicacéo pessoal

Como podemos observar,(64%) dos alunos afirmam que o principal meio de
informacdo se da por meio de palestras, 30% diz que ocorre através de aulas
expositivas e 6% diz que se da por outros meios. Percebe-se que a escola se
preocupa em tratar do tema aqui proposto de maneira mais expositiva.

E importante frisar que quando se trata de higiene pessoal, as informacées
devem partir também da familia, e da area da salude em parceria com escola para
melhor informar seus educando e em nenhum momento observamos os alunos
citarem a participacdo da familia e dos profissionais da saude nas atividades

propostas pela escola no que diz respeito a este tema.
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Nesse sentido, a literatura enfatiza que a escola é um ambiente
propicio para a aplicacdo de programas de educacdo em saude, pois
a mesma esta inserida em todas as dimens@es do aprendizado e que
ela juntamente com a familia e outros profissionais pode propiciar a
tomada do conhecimento por parte dos discentes (FERNANDES,
ROCHA, SOUZA, 2005, p 13).

Os entrevistados sinalizam para o fato de que na escola em que estudam
existe uma preocupacao em tratar dos habitos de higiene, mais carece ainda de uma
complementacdo e melhoramento na hora de incentivar seus alunos a se cuidarem,
nao apenas dizendo como devem fazer, mas elucidando as bases que fundamentam
a importancia da higiene pessoal e como a falta desta influencia na saude, pessoal e
até mesmo social.

O papel da escola vem se tornando cada vez mais significante na formacéao
de habitos saudaveis. Sendo que, no ambiente escolar deve haver um certo espaco
para que ocorra essa discussdo entre educadores e alunos. As escolas de certa
maneira precisam refletir mais sobre as acfes que possam contribuir para essas
atividades.

Assim, faz-se necesséaria uma maior integracao do trabalho de professores,
familia e profissionais da saude com a equipe pedagodgica e que 0s representantes
da equipe pedagdgica, sobretudo, os professores, devem ser incorporados como
membros centrais de equipes de saude escolar, pois além de possuirem uma
similaridade comunicativa com seus alunos, tém maior contato com eles e estdo
envolvidos na realidade social e cultural de cada discente, aspectos estes que

facilitam o trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a andlise dos resultados pode-se observar que apesar das escolas
pouco trabalharem essa tematica, as vezes, este assunto em alguns momentos é
repassado pelos professores, assim mesmo os discentes entrevistados obtiveram
um bom percentual de acertos nas questdes, este trabalho revelou ainda a
inconsisténcia tedrica dos alunos para explicar a relagdo higiene pessoal e saude,
pois a maioria dos adolescentes apresentou um baixo conhecimento quando se fala
em doenca infecciosa de uma forma mais especifica.

Dessa forma, faz-se necessario a elaboracdo de medidas educativas mais
eficazes, a fim de propor uma orientagcdo mais efetiva capaz de mudar a concepc¢ao
e comportamento desses adolescentes de forma interativa e com abordagem
multidisciplinar dos varios conceitos mediadores da relacdo saude nas escolas,
como efeito de conscientizacdo e melhoramento dos habitos cotidianos dos alunos,
professores e familiares em busca de melhores condigdes de vida.

Assim, conclui-se que apesar da problematica ndo estd inserida de forma
prévia no ensino de ciéncias durante o ensino fundamental, é indispensavel a
realizacdo de atividades que disseminem informacdes de saude entre os alunos,
relatando os fatores mais significativos para que os mesmos tenham uma melhor

qualidade de vida.
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DADOS PESSOAIS
Série: Turno: ( )Manhd ( ) Tarde
Idade:

Sexo: Masculino () Feminino( )

QUESTIONARIO

CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE MEDIDAS DE HIGIENE PESSOAL

1 - A higiene consiste em uma préatica de grande beneficio para os seres

humanos?

( )SIM (  )NAO

2- Os maus hébitos de higiene podem resultar em algumas doencas?
( )SIM (  )NAO

3-Vocé sabe o que sdo doencas infecciosas?

( )SIM (  )NAO

4- Para sermos saudaveis, devemos cuidar do nosso corpo. O que devemos
fazer antes das refeigcbes?

a( )Brincar b( ) Escovar os dentes
c( )lLavarasmaos d( ) Beber agua.

5- Vocé ja teve alguma dessas doencgas?

a( )Céarie b( ) Amebiase
c( ) Giardiase d( ) Nenhuma.
6- Quais dessas doencas relacionadas a baixo sdo causadas por parasitas?

a( )Cére b( )Giardiase
c( )Amebiase d( ) Todas.
7- Quais dessas doencas séo infecciosas?
a( ) Giardiase b( ) Carie
c( ) Amebiase d( )Todas
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8- Vocé acha que a sua escola deveria trabalhar mais com informagdes sobre
essas doencas?
( )SIM (  )NAO

COMO OS HABITOS DE HIGIENE PESSOAL SAO TRABALHADOS NAS
ESCOLAS

1 - A suaescolaincentiva os habitos de higiene pessoal?

(  )SIM (  )NAO

2- As informagdes sobre habitos de higiene sédo transmitidos como conteudos
de:

a( ) Ciéncias

b ( ) Encontros ou eventos promovidos pela escola

c( ) Todas as disciplinas

d( ) Outros
3- Quem passa informacdes sobre habitos de higiene para os alunos?
a( ) Odiretor

b ( ) O professor de ciéncias

c () Todos os profissionais da escola

d () Outros . Quem?

4-De que maneira a sua escola trabalha sobre as questdes em gque dos habitos
de higiene pessoal?

a( ) Através de palestras

b ( ) Nas aulas formais expositivas

c( ) Outros. Como?
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
Rua Cicero Eduardo S/N - Bairro Junco - 64.600-000 — Picos - PI
Fone (89) 3422-4389 - Fax (89) 3422-4826

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Venho por meio deste solicitar, autorizacdo que seja realizada a pesquisa
intitulada “A concepgédo sobre habitos de higiene e a promogédo de saude nas
escolas do Municipio de Oeiras-PI”, sendo o orientador responsavel o professor Dr°
Luis Evéncio da Luz e a pesquisadora responsavel a académica Marilane Silva
Lopes, tendo como objetivo do estudo, avaliar o conhecimento que as criangas com
a idade escolar entre 10 a 16 anos do ensino fundamental das escolas do municipio
de Oeiras-Pi possuem a respeito dos bons habitos de higiene e da promocédo de

salde nas escolas.




