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PROMOÇÃO DE COMPORTAMENTOS SAUDÁVEIS 
EM PRÉ-ESCOLARES
Promoting healthy behaviors in preschoolers
Promoción de conductas saludables en preescolares  

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepção de profissionais do ensino quanto aos comportamentos 
de autocuidado apresentados por pré-escolares a partir da implantação de um projeto de 
extensão, apreender as dificuldades desses profissionais no ensino de medidas de autocuidado 
e apreciar sua satisfação com as condições de trabalho e com a implantação do projeto de 
extensão. Métodos: Pesquisa descritiva, transversal, com abordagem qualitativa, realizada 
de setembro a dezembro de 2009, na Creche Casa da Criança, em Petrolina-PE. Utilizou-se 
entrevista semiestruturada com oito profissionais da creche. Os dados foram avaliados através 
da análise de conteúdo, emergindo categorias temáticas, interpretadas à luz da literatura 
pertinente ao tema. Resultados: Os entrevistados destacaram a mudança de comportamento 
das crianças no que diz respeito à alimentação, higiene bucal e corporal, no entanto, 
compreendeu-se a falta de habilidades e competências dos profissionais em desenvolverem 
tais ações. Conclusão: Os profissionais destacaram mudança de comportamento no tocante 
às medidas de autocuidado pelas crianças, ficando evidente a satisfação deles; entretanto, 
verificou-se sua falta de habilidades e competências.

Descritores: Promoção da Saúde; Educação em Saúde; Pré-escolar. 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the perception of education professionals regarding self-care 
behaviors displayed by preschoolers from the implementation of an education extension 
project as well as understand their difficulties in teaching self-care measures, assess their 
satisfaction with working conditions and the implementation of the education extension 
project. Methods: This is a descriptive, qualitative cross-sectional study conducted from 
September to December 2009 at the day care center “Children’s House” in Petrolina, PE.  
A semi-structured interview was performed with eight professionals of the day care center. 
Data were analyzed using content analysis with emerging themes that were interpreted based 
on the literature concerning the theme. Results: Respondents highlighted the change in 
children’s behavior relating to nutrition, oral and body hygiene; however, professionals lack 
skills and competencies to develop such actions. Conclusion: The respondents highlighted 
the change in children’s behavior regarding self-care measures, evidencing their satisfaction; 
however, it was verified that they lack skills and competencies.

Descriptors: Health promotion; Health Education; Child, Preschool. 

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepción de profesionales de la educación respecto a las conductas de 
autocuidado presentados por preescolares con la implantación de un proyecto de extensión, 
aprehender sus dificultades para la enseñanza de medidas de auto cuidado y apreciar su 
satisfacción con las condiciones de trabajo y la implantación del proyecto de extensión. 
Métodos: Investigación descriptiva, trasversal, con abordaje cualitativo realizada entre 
septiembre y diciembre de 2009 en la Guardería “Casa del Niño” en Petrolina, PE. Se utilizó 
la entrevista semi-estructurada con ocho profesionales de la guardería. Los datos fueron 
analizados a través del análisis de contenido, surgiendo categorías temáticas que fueron 
interpretadas a la luz de la literatura pertinente al tema. Resultados: Los entrevistados 
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destacaron cambios de conductas de los niños para la alimentación, 
higiene corporal y de la boca, sin embargo, se constató la falta de 
habilidades y competencias de esos profesionales para desarrollar 
esas acciones. Conclusión: Los profesionales destacaron el 
cambio de conductas para las medidas de auto cuidado de parte 
de los niños quedándose evidente su satisfacción, sin embargo, se 
verificó su falta de habilidades y competencias. 

Descriptores: Promoción de la Salud; Educación en Salud; 
Preescolar.

INTRODUÇÃO

O Brasil vem travando, nas últimas décadas, uma árdua 
batalha contra problemas seculares de saúde pública, que 
transcendem os aspectos fisiológicos do organismo humano, 
como a desnutrição infantil, a mortalidade infantil e os surtos 
de doenças infectocontagiosas. O Ministério da Saúde (MS) 
vem desenvolvendo uma série de estratégias para impactar 
os agravos sociais desses indicadores negativos, as quais, 
associadas aos grandes avanços tecnológicos na área da 
saúde, aos avanços qualitativos no tocante ao acesso a 
esses serviços, e a uma melhor formação dos profissionais 
que atendem em especial na rede pública, com ênfase no 
binômio materno-infantil, possibilitaram, dentro de um 
contexto histórico de melhorias de indicadores sociais, 
tais como distribuição de renda e acesso à escola pública 
para menores de cinco anos, uma relevante melhoria nesse 
cenário de problemas e mazelas sociais(1,2). 

Corroborando com essas conquistas históricas, em 
1991, respaldado pelo cenário preocupante em que se 
encontrava a maioria dos municípios brasileiros, em 
especial do Nordeste, o MS lançou o Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde (PACS), que, dentre outras 
prioridades, propunha o acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento de crianças menores de cinco anos(3).

Em 1994, o MS implantou o Programa Saúde da 
Família (PSF), que ampliava as ações já desenvolvidas 
no PACS e fortalecia a atenção à saúde da criança, com 
o objetivo de reverter os indicadores que produziam a 
deterioração da qualidade de vida de grande parte da 
população brasileira(3). Esse quadro (1) revelou, em 1989, 
que 31% das crianças brasileiras menores de cinco anos 
apresentavam desnutrição, com débito mais frequente na 
relação altura/idade, prevalecendo a desnutrição crônica. 
Em Pernambuco, dominava o déficit estatural como 
representação do perfil epidemiológico, com frequência de 
12,1%, enquanto o déficit ponderal ficava em 4,9%.

Em 2007, o Brasil apresentava 4.923.984 crianças 
menores de cinco anos de idade, tendo o estado de 

Pernambuco 195.186. O município de Petrolina-PE, 
naquele ano, apresentava 3.213 crianças na faixa etária de 
0 a 3 anos e 3.482 na faixa etária de 3 a 5 anos, perfazendo 
aproximadamente 7% das crianças menores de cinco 
anos no estado(2). Contudo, o atendimento escolar a essa 
faixa etária ainda estava bem longe de dar conta de toda a 
demanda existente(4). 

Os indicadores dos municípios da microrregião de 
Petrolina-PE não são diferentes dos indicadores do restante 
do estado. Eles apresentam o expressivo número de 12% 
de crianças com baixo peso e/ou com desnutrição infantil, 
denotando a fragilidade das ações desenvolvidas pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) na região(5).

Nesse contexto, a criança é vista como um indivíduo 
em desenvolvimento fisiológico e funcional, exposto a 
situações de risco na medida em que interage constantemente 
com situações e organismos até então desconhecidos. 
Assim, não é raro o surgimento de agravos à saúde, pois 
essa interação possibilita o aparecimento de patologias que 
se relacionam com os contextos nos quais as crianças estão 
inseridas. Doenças como desnutrição infantil, infecções 
respiratórias, doenças infectocontagiosas, dentre outras, 
ocorrem constantemente(6).

O contexto apresentado mostra a condição de 
vulnerabilidade das crianças, dado o conjunto de fatores de 
“risco ao desenvolvimento” presentes nessa fase da vida(7), 
que podem advir de condições biológicas, psicológicas e/ou 
sociais, e podem ser identificados no indivíduo, no ambiente 
ou na combinação de ambos(8-11).

Ao associar esses expressivos números de indivíduos 
que necessitam de atenção especial às dificuldades 
socioeconômicas encontradas pelas famílias nordestinas no 
tocante ao acesso aos serviços básicos de saúde, percebe-se 
a necessidade da elaboração de estratégias e programas que 
possibilitem a reversão dos indicadores encontrados. Esses 
problemas de saúde se associam aos altos índices de pobreza 
das famílias, aumentando exponencialmente os riscos ao 
desenvolvimento infantil, especialmente para os 29% da 
população brasileira (50 milhões) que vivem abaixo da linha 
da pobreza, sendo Pernambuco um dos estados com os piores 
indicadores (50,9%)(12). 

Tais programas deveriam priorizar a prevenção 
primária(13), evitando o surgimento de doenças, e incluir 
ações de promoção da saúde infantil, potencializando a 
incorporação de hábitos saudáveis pelas crianças.

Essas medidas de prevenção se contrapõem à 
vulnerabilidade ou à presença dos fatores de risco, devendo-
se analisar também os mecanismos de proteção, enfatizando 
o conceito de resistência psicológica ou resiliência, 
especialmente nos estudos da área de psicopatologia do 
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desenvolvimento(14). Esses conceitos, de um modo geral, 
relacionam-se à capacidade do indivíduo de superar 
condições adversas(15,16).

Nessa linha preventiva, os programas governamentais 
de promoção da saúde infantil ou de vigilância do 
desenvolvimento ocupam lugar de destaque(7), sendo o PSF 
renomeado como Estratégia de Saúde da Família (ESF) – 
uma proposta de (re)organização da Atenção Básica, que 
objetiva fortalecer a promoção da saúde(17). Programas 
como esse fazem parte das ações governamentais na 
área da saúde, ficando restrito aos profissionais do setor, 
sem o apoio devido da área educacional. Dessa forma, as 
ações de prevenção ou educação da saúde ficam reféns de 
ações pontuais propostas pelos gestores municipais com 
sensibilidade para implantá-las.

Para melhorar esse quadro, foi lançado o programa 
Escolas Promotoras de Saúde(18), que apresenta a proposta 
de um novo paradigma de saúde do escolar, baseada em 
uma visão integral e integrada, tendo como objetivos: (a) 
estimular o desenvolvimento de condutas e atitudes na 
comunidade escolar voltadas para a prática e conservação 
da saúde como bem-estar social e cultural; (b) identificar 
e prevenir os problemas e riscos para a saúde que afetam 
o processo de aprendizagem; (c) contribuir para que a 
escola e seu entorno se tornem ambientes propícios ao 
desenvolvimento físico, mental e social dos escolares; (d) 
incentivar a participação organizada da comunidade escolar 
e sociedade em geral na melhoria da saúde(19).

Entretanto, as ações de saúde no âmbito escolar 
costumam se caracterizar por conteúdos restritos aos 
defendidos nos exames apresentados pelas instituições 
superiores de ensino, ficando para segundo plano as 
necessidades dos indivíduos e das coletividades no tocante 
à promoção da saúde. No ensino pré-escolar, o conteúdo 
voltado à promoção de saúde e à prevenção de doenças 
específicas, como a incorporação de hábitos saudáveis, 
influencia substancialmente os valores que o indivíduo 
carregará por toda sua vida adulta; contudo, costuma-se 
apresentá-lo de forma a não potencializar a incorporação 
desses hábitos(20).

As práticas pedagógicas utilizadas se caracterizam 
por apresentar conteúdos e etapas imprescindíveis para o 
desenvolvimento da criança. Todavia, o uso de estratégias 
de ensino que tenham caráter lúdico pode ser mais eficaz, 
por levar em conta as características do desenvolvimento 
infantil(20).

Torna-se relevante a proposição de pesquisas 
investigativas na idade pré-escolar em instituições 
formadoras, como as creches. Nesses ambientes 
educacionais, os comportamentos de autocuidado se 
apresentam diferenciados entre as idades. Espera-se, por 
parte das instituições e dos profissionais envolvidos no 

processo de aprendizagem infantil, o desenvolvimento de 
estratégias pedagógicas que facilitem a incorporação de 
hábitos saudáveis nesse público-alvo(21).

Com esse enfoque preventivo, foi proposto o “Projeto 
Esparadrápicos: (re)construindo a sua saúde”, surgido de 
discussões feitas em sala de aula, com alunos da Universidade 
Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), em 2006, 
quando se questionava o alcance das atividades educativas 
desenvolvidas pelos profissionais de saúde participantes da 
ESF, que incluíam ações voltadas para públicos específicos, 
como idosos, gestantes, adolescentes e crianças. 

Partindo-se do pressuposto da necessidade de uma 
equipe multiprofissional para atuar nas estratégias adotadas 
pelo Ministério da Saúde, em especial na educação em saúde, 
foram propostas práticas educacionais como a realização de 
jogos e brincadeiras para facilitar a promoção de hábitos 
saudáveis na criança, tendo por objetivo incrementar as ações 
já desenvolvidas na instituição sobre hábitos alimentares e 
higiene corporal(5). 

Ao realizarem as atividades diárias nas escolas, as 
crianças comportam-se de forma mais espontânea quando 
expostas a metodologias que possibilitam o brincar, pois 
um dos aspectos que se destaca no desenvolvimento infantil 
típico é o caráter lúdico das ações(7). Tais metodologias estão 
em contraposição a estratégias mais formais, nas quais as 
ações são propostas de forma a não possibilitar que a criança 
interaja com conteúdos, situações e ambientes coletivos. No 
cenário criado com estratégias lúdicas, o indivíduo aprende a 
separar de forma mais efetiva os objetos de suas significações; 
a construção de cenários estimula e possibilita uma interação 
maior com o contexto social, com o mundo real e com 
situações imaginárias, vistas como imprescindíveis para a 
aprendizagem(20). 

Com base no exposto, os objetivos da presente pesquisa 
são: analisar a percepção de profissionais do ensino quanto 
aos comportamentos de autocuidado apresentados por pré-
escolares a partir da implantação de um projeto de extensão, 
apreender as dificuldades desses profissionais no ensino 
de medidas de autocuidado e apreciar sua satisfação com 
as condições de trabalho e a implantação do projeto de 
extensão.  

MÉTODOS

Pesquisa descritiva(22), transversal, de abordagem 
qualitativa, na qual foi realizada uma descrição das 
estratégias adotadas para se implementar as atividades 
propostas no projeto Esparadrápicos. Visando a incorporação 
de hábitos saudáveis pelas crianças em idade pré-escolar, 
foram empregadas práticas lúdicas, através da imitação(21), 
visto que, através da brincadeira, é possível criar uma nova 
atitude frente ao real(20). 
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Assim, com essas considerações, foi realizado o projeto 
de extensão universitária “Esparadrápicos: (re)construindo 
a sua saúde”(5), financiado pela Universidade Federal do 
Vale do São Francisco (UNIVASF), em Petrolina-PE, 
com acadêmicos dos cursos de Enfermagem e Medicina, 
sob a supervisão de um docente do curso de Enfermagem. 
Essa inserção no ambiente escolar se apoiou na ideia de 
que os centros formadores necessitam de profissionais 
multifacetados (equipe multiprofissional) interagindo com 
as famílias e mostrando que as crianças elaboram suas 
primeiras identidades a partir das inúmeras alternativas 
disponibilizadas pelo contexto social(23).

As atividades foram desenvolvidas nos anos de 2006 
e 2007, na Creche Casa da Criança, localizada no bairro 
central de Petrolina-PE. É uma instituição de ensino ligada 
à Associação Petrolinense de Amparo à Maternidade e à 
Infância (APAMI), entidade jurídica de direito privado, 
sem fins lucrativos, fundada em 1967 com a missão de 
oferecer suporte educativo às famílias carentes de Petrolina. 
A instituição funciona diuturnamente, sendo, pela manhã, 
uma escola infantil para menores de sete anos e, no período 
vespertino, uma creche para menores de quatro anos de 
idade.

A Casa da Criança oferta assistência social gratuita e 
integral das 7h às 17h, de segunda a sexta-feira, para as crianças 
oriundas de famílias de baixa renda. Aproximadamente 300 
crianças carentes são beneficiadas. A instituição dispõe de 
salas de aula, berçário, consultórios médico e odontológico, 
refeitório, brinquedoteca, áreas de recreação e esportes. Conta 
com o apoio de profissionais voluntários e uma equipe de 
quase 30 funcionários que colaboram na prestação de serviços 
de assistência social, psicológica, nutricional, pedagógica, 
médica, odontológica, além de atividades didático-
pedagógicas.

A coleta dos dados da pesquisa ocorreu na própria 
creche, no período de setembro a dezembro de 2009. 
Entre 2006 e 2007, 26 profissionais da instituição tiveram 
a oportunidade de participar do referido projeto. Assim, 
o estudo teve como critérios de inclusão os profissionais 
que participaram do projeto desde sua implantação e 
permaneceram até 2009. Assim, a amostra constou de oito 
participantes.

Utilizou-se entrevista semiestruturada contendo 
questões relacionadas à identificação dos participantes, à 
rotina dos alunos e aos recursos lúdicos utilizados na creche. 
Em seguida, foram apresentados os dados relacionados ao 
autocuidado com alimentação, higiene bucal e corporal dos 
alunos; ao enfrentamento das dificuldades para o ensino das 
ações de autocuidado; e à satisfação com o trabalho e com 
o projeto Esparadrápicos. Ressalta-se que as entrevistas 
foram gravadas em dias e horários estabelecidos pelos 
participantes.

Os dados foram avaliados através da análise de conteúdo 
de Bardin(24). Após análise sistemática das transcrições 
das entrevistas, foram identificadas e definidas as quatro 
categorias temáticas emergidas do estudo: higiene bucal e 
corporal como medida de autocuidado; alimentação como 
medida de autocuidado; enfrentamento das dificuldades dos 
profissionais no ensino de medidas de autocuidado; nível de 
satisfação dos profissionais com as condições de trabalho 
e com a implantação do projeto “Esparadrápicos”. Todas 
foram analisadas de acordo com a literatura relativa ao tema 
estudado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da 
Universidade Estadual da Paraíba sob o número 0288/2009 e 
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Para manter o anonimato, eles foram 
denominados de Entrevistados (E1, E2, E3...). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 A seguir, serão apresentados os dados de identificação 
dos profissionais entrevistados; logo após, será descrita a 
rotina dos alunos e os recursos lúdicos utilizados na creche 
para, posteriormente, serem apresentadas as categorias 
temáticas. 

Dos oito profissionais de ensino, eram quatro professoras 
(uma para turma de 2-3 anos, duas para turma de 3-4 anos e 
uma para as turmas de 4-5 anos), todas com ensino médio 
completo; três assistentes de classe, sendo duas com ensino 
médio completo e uma com ensino médio incompleto; e a 
coordenadora, com ensino superior completo.

Poucas são as pesquisas sobre as concepções dos 
professores quanto à saúde do pré-escolar, havendo 
mais trabalhos na idade escolar(25,26). Ao se rastrear os 
programas governamentais de saúde no país, conclui-
se(27) que ainda existem poucas políticas públicas de saúde 
destinadas à criança, principalmente voltadas ao ambiente 
educacional. Assim, é relevante não apenas sugerir projetos 
de intervenção em saúde nessa população, mas também a 
avaliação deles, como proposto neste trabalho.

Descrição da rotina dos alunos e os recursos lúdicos 
utilizados na creche 

As crianças são recebidas a partir das 6h30, sendo 
encaminhadas para suas respectivas salas. Inicialmente, 
desenvolve-se um encontro coletivo para orações matinais, 
sendo posteriormente conduzidas à sala de refeitório, 
onde é realizada a primeira refeição diária. A instituição 
disponibiliza uma estrutura física bastante ampla e bem 
diversificada, o que possibilita a realização de uma 
extraordinária gama de atividades didático-pedagógicas. 
A equipe multiprofissional da creche tenta diversificar 
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diariamente a oferta, passando pela realização de oficinas 
de teatro, dança, música, pintura, bem como atividades 
esportivas de futebol e capoeira.

Devido ao expressivo número de refeições 
disponibilizadas pela creche, a instituição conta com o apoio 
de uma nutricionista, que realiza as orientações pertinentes. 
São realizadas pelas crianças duas refeições completas, 
sendo uma logo no início da manhã e outra no almoço, além 
de três lanches, às 9h, 15h e 17h.

Higiene bucal e corporal como medida de autocuidado
No tocante à higiene bucal, os entrevistados relataram 

que os alunos escovam os dentes uma vez ao dia na 
instituição, usando creme e fio dental. Quando perguntados 
sobre o acesso ao dentista, referiram que os menores 
recebem visita desse profissional na instituição uma vez por 
semana. Observa-se, então, uma contradição: a instituição 
disponibiliza um dentista semanalmente, mas os alunos 
escovam os dentes apenas uma vez por dia. Evidencia-
se, assim, que as ações de saúde bucal desenvolvidas na 
escola são meramente procedimentos técnicos, ficando 
marginalizado o enfoque educativo e preventivo. Há, 
portanto, uma ênfase apenas curativa, em detrimento da 
promoção da saúde legislada pelo SUS.

Esse é um cenário pouco promotor, pois orientações 
mínimas de higiene bucal possibilitariam uma melhoria 
substancial na qualidade da saúde bucal dos alunos, bem 
como na incorporação de hábitos saudáveis – estratégias 
relegadas a segundo plano.

“Teve muito resultado. Na escovação, principalmente. 
Eles escovam os dentes em grupos, aí às vezes um dizia: 
não escova assim não, ensinaram a gente foi assim, 
rodando a escovinha’. Outros diziam que fulano não tinha 
lavado a mão. Muitos deles se preocuparam bastante com 
isso.” (E3)

Essas falas não diferem muito do cenário encontrado 
em distintas escolas que trabalham com crianças de outras 
séries do ensino fundamental, deixando transparecer a 
falta de sistematização na inserção desses temas em outras 
instituições de ensino do país, como exemplifica um estudo 
realizado com professores do ensino fundamental de oito 
escolas do Rio de Janeiro-RJ, os quais apresentaram baixo 
conhecimento sobre saúde bucal, mostrando a necessidade 
de informar melhor esses profissionais quanto a doenças 
bucais, sua prevenção e manutenção, pois só assim eles 
podem se transformar em multiplicadores de saúde(28). 
Convém lembrar que não só os professores exercem 
influência sobre as atitudes e os comportamentos das 
crianças no ambiente escolar; devem-se incluir diretores, 
secretárias, auxiliares de serviços gerais, entre outros 

funcionários que podem atuar como agentes promotores de 
saúde(29).

Quanto à lavagem das mãos, a instituição oferece 
estrutura física adequada para essas práticas imprescindíveis 
a uma efetiva higiene corporal. Os entrevistados relataram 
que os alunos realizam lavagem das mãos após o uso do 
banheiro, antes das refeições e após as atividades lúdicas. 
Quanto ao uso de sabonete individual, afirmaram o uso 
exclusivo desse material pelos alunos. 

Quando questionados se as crianças solicitam que as 
levem para lavar as mãos, confirmaram, contudo, outros 
entrevistados disseram que os alunos faziam por iniciativa 
própria, denotando a incorporação embrionária desse hábito 
pelos alunos da creche, como se vê no relato do entrevistado 
a seguir: 

“‘Tia, ‘tá faltando sabonete na minha pia.’ Ou então: 
‘Esqueceram de colocar a toalhinha no banheiro.’ Coisa 
que, antes, eles não faziam.” (E1)

Quanto ao banho, todos informaram que os alunos 
realizam essa medida de autocuidado diariamente na escola, 
usando toalhas individuais. Essa informação vai de encontro 
ao relato por parte dos entrevistados sobre a frequência da 
troca de toalhas. Mesmo nesse contexto, ficaram evidentes 
os resultados positivos das estratégias adotadas pelo projeto, 
conforme expresso por alguns entrevistados, que enfatizam 
a incorporação dos hábitos de higiene por parte de algumas 
crianças. 

“É difícil perceber com clareza esse tipo de coisa, mas 
aquelas crianças que, de repente, chegavam aqui um 
pouco sujinhas, depois das palestras, começaram a 
chegar mais arrumadas, com o banho da manhã. Eu senti 
que melhorou.” (E3)

Alimentação como medida de autocuidado

Os participantes referiram que os alunos tomam água 
quando estão com sede. Também relataram que as crianças 
do pré-escolar consomem doces, balas e chocolates. O 
risco da ingestão frequente desses tipos de alimentos, para 
a saúde da criança, reside inicialmente no sobrepeso e na 
obesidade infantil, como tem sido constatado em alunos do 
ensino fundamental(30)

A obesidade infantil é um sério problema de saúde 
pública(31) que vem aumentando em todas as camadas 
sociais da população brasileira. Preveni-la significa 
diminuir, de forma racional e barata, a incidência de doenças 
crônico-degenerativas, como o diabetes e as doenças 
cardiovasculares. Um grande palco para a realização 
desse trabalho é a escola, que pode possibilitar a educação 
nutricional, juntamente com a família, como defendido pelo 
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projeto. Assim, a alimentação saudável é, hoje, um conteúdo 
educativo e a incorporação de bons hábitos pode se dar 
na infância. É justamente por isso que pais e educadores 
vêm, ao longo de anos, concordando com a necessidade de 
a escola assumir um papel protagonista nesse trabalho(32) 
e criar mecanismos para inserir a família no processo de 
construção coletiva da aprendizagem do aluno, fortalecendo 
o binômio pais-escolas, conforme defende o entrevistado:

“Eles usavam a mesma metodologia de ensino para as 
mães. Porque eles queriam que as mães continuassem a 
incentivar seus filhos a praticar em casa o que aprendiam 
aqui na escola. Isso é muito importante, porque tem 
criança que assimila mesmo, mas tem algumas que 
“esquece” (sic) com o passar do tempo.” (E4)

A preocupação com a saúde das crianças está presente 
também em outros países, como os Estados Unidos. Eles 
também consideram que as escolas podem desempenhar 
um papel importante na promoção da saúde alimentar(33) e 
por isso exigem que elas sirvam ao menos duas frutas ou 
vegetais por dia no lanche escolar(34). Essas recomendações 
também estão presentes nas normas brasileiras(35,36), a fim 
de preconizar o aumento do consumo de hortaliças e frutas 
nas refeições escolares. Contudo, mesmo após sistemáticas 
estratégias adotadas pelo projeto, não foi observada na 
creche uma considerável mudança na rotina da instituição 
que estimulasse tal prática nas crianças.

“Sim, eles trabalharam essa questão da higiene. 
Mostraram o valor das frutas na alimentação, que tem 
vitaminas que ajudam a crescer e ficar forte. Tudo era 
na prática. Eles mostravam as frutas, diziam que não 
podiam comer antes de lavar, daí as frutas eram lavadas 
na frente das crianças e às vezes pelas próprias. Teve uma 
vez que foi uma festa (risos). Eles fizeram uma salada de 
frutas e todo o processo foi explicativo e demonstrativo. 
O que eu gostei muito neles é que tudo era muito prático: 
era falando e fazendo.” (E4) 

Para auxiliar nesse contexto, é preciso envolver não 
apenas os docentes, mas também outros profissionais, 
como o responsável pela cantina escolar, a exemplo de um 
projeto(37) realizado na Bahia. 

Enfrentamento das dificuldades dos profissionais no 
ensino das medidas de autocuidado

Os profissionais que atuam na Creche Casa da Criança 
transpareceram, durante todo o período de realização do 
projeto Esparadrápicos, uma total entrega no planejamento 
e desenvolvimento das ações propostas, estando sempre 
receptivos às experiências sinalizadas pelos docentes. 

“O grupo Esparadrápicos fez um trabalho muito bom. Já 
vieram muitos grupos aqui, mas dois marcaram muito, 
um deles é o grupo Esparadrápicos. Depois que terminou, 

eles deixaram materiais conosco para ser trabalhado com 
as crianças. Nós tentamos, mas não fizemos igual a eles. 
É pena que o projeto só teve duração de um ano.” (E4)

Esse relato fortalece o entendimento da falta 
de habilidades e competências dos profissionais em 
desenvolverem ações de ensino de autocuidados e promoção 
da saúde. Percebe-se a ausência de uma sistematização das 
estratégias, que, segundo a direção da instituição, seriam 
desenvolvidas na escola. 

Assim, a responsabilidade fica diluída pelos inúmeros 
profissionais que atuam na instituição: professores, 
auxiliares de classe, pedagogos, nutricionistas, assistentes 
sociais, independentemente de formação, competência e 
habilidade. As atividades são desenvolvidas cotidianamente, 
de forma transversal à rotina da creche.

Nível de satisfação dos profissionais com as condições de 
trabalho e com a implantação do projeto Esparadrápicos

Apurou-se que a creche possui infraestrutura bastante 
ampla, possibilitando aos profissionais que atuam na 
instituição a realização das mais variadas práticas didático-
pedagógicas planejadas. Segundo informações colhidas 
com a direção da instituição, esta conta com o apoio 
voluntário de profissionais autônomos, educadores físicos, 
assistentes sociais, nutricionistas, cirurgiões dentistas e 
médicos que desenvolvem ações de cunho assistencial aos 
alunos e orientações básicas para os profissionais. Durante 
as entrevistas, ficou evidente a consensual satisfação destes 
no tocante aos recursos disponibilizados na creche.

Quando questionados sobre a metodologia utilizada 
pelo projeto Esparadrápicos, os entrevistados fizeram uma 
avaliação positiva, ressaltando o relevante enriquecimento 
dos conhecimentos e das técnicas sobre como abordar as 
temáticas trabalhadas.

“Eu acho que ajuda bastante, não só as crianças, mas 
no nosso conhecimento. Nós já temos algum, mas o 
conhecimento é formado dia a dia. Eu mesmo aprendi 
muito com o Esparadrápicos na parte da dramatização. 
Aprendi a me fantasiar, me pintar.” (E1)

“Muitas coisas serviram depois para a gente aplicar. 
Nós sempre lembrávamos: ‘o grupo Esparadrápico fazia 
desse jeito e deu certo, vamos fazer também’” (E3)

Pelas falas, percebe-se a grande aceitação do projeto por 
parte da instituição, principalmente em termos de conteúdos e 
práticas consideradas difíceis de serem trabalhadas em sala de 
aula, seja pela falta de experiência ou por desconhecimento do 
docente. Essa situação confirma os dados de pesquisas(28) sobre 
o pouco conhecimento  de saúde por parte dos profissionais 
da escola. A maioria dos entrevistados relatou que as 
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atividades lúdicas propostas pelo projeto, quando associadas 
a demonstrações práticas, levaram as crianças a adotarem 
medidas de autocuidado, como a lavagem das mãos, sem a 
necessidade de encaminhamento docente, o que até então não 
ocorria por parte de algumas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os entrevistados destacaram a percepção de mudança 
de comportamento das crianças no que diz respeito 
à alimentação, higiene bucal e corporal. No entanto, 
compreende-se a falta de habilidades e competências 
desses profissionais para desenvolverem ações de ensino de 
autocuidado para a promoção da saúde após o término das 
atividades do projeto. 

Considera-se que o cenário descrito na presente 
pesquisa, associado ao aglomerado de fatores e situações 
de risco aos quais as crianças estão expostas, denota o 
caráter de vulnerabilidade desses menores, reforçando 
a necessidade urgente da efetivação de estratégias que 
possam reverter esse cenário. Continua sendo necessária 
a imperiosa colaboração entre educação e saúde, como 
forma de prevenir e controlar problemas de saúde, além de 
desenvolver um ambiente propício à execução de programas 
para atividades, pesquisa e treinamento dos profissionais 
sobre nutrição e saúde, entre outros temas.

Após três anos de realização do projeto Esparadrápicos, 
constatou-se uma incipiente mudança na dinâmica da 
creche, pois não foram institucionalizadas e incorporadas 
pela escola as práticas propostas, denotando a falta de 
uma política efetiva de promoção da saúde nos moldes 
defendidos e apresentados pelos discentes que atuaram na 
instituição.

Vale ressaltar que a criança pré-escolar vivencia uma 
etapa em que relevantes processos de aprendizagem estão 
em curso, os quais influenciarão nas possíveis alterações 
cognitivas e sociais e trarão grande repercussão na formação 
do indivíduo. Nessa faixa etária, o desenvolvimento de 
estratégias de promoção da saúde, principalmente com 
enfoque educativo, poderá favorecer a incorporação de 
atitudes e valores. 

Os dados levantados na presente investigação 
sugerem um quadro preocupante no tocante à habilidade 
dos educadores para desenvolver estratégias de promoção 
da saúde e nortear os pré-escolares com medidas de 
autocuidado. 

Com o término da pesquisa, algumas inquietações se 
destacam nesse contexto de possibilidades e incertezas da 
educação em geral. Em instituições como a creche Casa da 
Criança, transparece uma dificuldade de sistematização nos 
processos educativos relacionados às temáticas transversais 

com ênfase na qualidade de vida e saúde do indivíduo. Como 
legitimar a promoção da saúde, amplamente difundida e 
legislada no SUS, em meio a um cenário de discrepante 
dicotomia entre as políticas educacionais e o setor de saúde? 

Nesse sentido, faz-se necessária a implantação urgente 
de equipes efetivamente multiprofissionais para darem 
suporte aos educadores nas mais diversas fases do ensino, 
com ênfase ao período pré-escolar, conforme relatos dos 
entrevistados. 

O retrato apresentado na presente pesquisa se limita à 
realidade local, contextualizada em uma creche escola no 
semiárido nordestino, necessitando de uma continuidade 
para possibilitar, nos próximos três anos, o aprofundamento 
das inquietações e dos questionamentos surgidos nesse 
contexto, no qual os profissionais que carregam a 
responsabilidade de educar os menores e formar cidadãos 
estão totalmente desassistidos, sobrecarregados de atividades 
e despreparados para as demandas contemporâneas.

As instituições, em geral, ficam reféns de estratégias 
pontuais, isoladas, de cunho experimental, que infelizmente 
não conseguem se transformar em políticas de Estado, 
impossibilitando a criação de uma efetiva formação cidadã.
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