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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Este artigo relata a experiéncia da pratica da educacdo em saude, com abordagem no
contexto escolar desenvolvido pela disciplina de Projeto Integrador ressaltando os efeitos produ-
zidos nos participantes da educativa. As agdes desenvolvidas se deram a partir de um processo de
ensino e aprendizagem que buscou estabelecer relagdes de modo interdisciplinar, utilizando metodo-
logias de ensino, pautadas na constru¢ao individual e coletiva, que valorizassem a participagdo ativa
e efetiva do aluno, como protagonista do processo educacional. O trabalho ocorreu no ano de 2018
no municipio de Porto Velho-RO, constando de atividades educativas sobre higiene pessoal dirigidas
a criancas matriculadas no primeiro e segundo ano do ensino fundamental de uma escola publica.
Objetivo: Promover a educacdo em saude sobre a higiene pessoal em criancas do ensino fundamen-

tal em uma escola publica no municipio de Porto Velho-RO. Metodologia: O desenvolvimento das



atividades educativas foi baseado em ag¢des ludicas de educacdo e promocgao de satude voltadas para
habitos de higiene. Resultados: Constatou-se que de fato a educagdo em saude ¢ essencial para a
reflexdo e mudanga de comportamentos. Criangas buscam consolidar os sentidos de autonomia e
os amplia de maneira crescente aumentando as agdes que demonstram independéncia e adquirem
iniciativa. Quando se instituem um treinamento, criangas apreciam manobras que tornam possivel a
realizagdo de sua propria higiene. Lancando mao das brincadeiras, as criangas adquirem habilidades
motoras, destreza manual, desenvolvimento sensorial, percepgdes especiais e ganham capacidade de

reter imagens mentais.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene Pessoal. Educagdo em Satde. Enfermagem.

PERSONAL HYGIENE: AN APPROACH IN THE SCHOOL CONTEXT - INTEGRATING
PROJECT IN A PUBLIC SCHOOL IN PORTO VELHO-RO

ABSTRACT: This article reports the experience of the practice of health education, with an approach
in the school context developed by the discipline of Project Integrator, highlighting the effects produ-
ced in the participants of the education. The actions developed were based on a teaching and learning
process that sought to establish relationships in an interdisciplinary way, using teaching methodolo-
gies, based on individual and collective construction, that valued the active and effective participa-
tion of the student, as the protagonist of the educational process. The work took place in 2018 in the
municipality of Porto Velho-RO, consisting of educational activities on personal hygiene aimed at
children enrolled in the first and second year of elementary school in a public school. Objective: To
promote health education about personal hygiene in elementary school children in a public school in
the city of Porto Velho-RO. Methodology: The development of educational activities was based on
playful actions of education and health promotion aimed at hygiene habits. Results: It was found that,
in fact, health education is essential for reflection and behavior change. Children seek to consolidate
their sense of autonomy and expand them in an increasing way, increasing actions that demonstrate
independence and acquire initiative. When training is instituted, children appreciate maneuvers that
make it possible to carry out their own hygiene. Using play, children acquire motor skills, manual

dexterity, sensory development, special perceptions and gain the ability to retain mental images.

KEY-WORDS: Personal Hygiene. Health education. Nursing.

1. INTRODUCAO

Acreditamos que estudantes e profissionais podem obter contribuig¢des a partir de nossas ex-
periéncias e assim ampliar as suas, dividindo conosco o que tém feito e conduzindo assim, uma a¢ao
para uma pratica efetiva. Toda proposta de intervencdo esta ancorada em bases que fundamentam as

acoes. E neste saber que apoiamos para definir a base de nosso trabalho, educag¢do em saude, ja que



a saude e a educacdo sdo ambientes de expectativas plenas de saberes (SANTOS, 2020), destina-
dos ao desenvolvimento humano. Neste contexto, educagdo e satide sempre estiveram articuladas e
sua aplicagio, portanto, espagos de promogio e aplicabilidade de conhecimentos (PAES; PAIXAO,
2016), fundamental na prevencao e melhoria das condi¢des de vida e de saude das pessoas. (SILVA;
BODSTEIN, 2016).

A saude, no espaco escolar, ¢ tema para o desenvolvimento de praticas pedagogicas parti-
cipativa. A escola ¢ o espago ideal para colaborar com o desenvolvimento do educando, através de
experiéncias como expressao de saude conducentes a vida sadia (SILVA-SOBRINHO et al., 2017).
E no periodo da infincia que a crianga conhece o proprio corpo e compreende a importancia dos
habitos de higiene (ALMEIDA, 2017).

Alunos do ensino fundamental sdo os mais predispostos ao aprendizado através de recur-
sos educativos que despertem a imaginagdo e a criatividade, além de demonstrarem entusiasmo
e potencial de disseminagdo da informacgdo (OLIVEIRA; DIAS, 2017). E neste seguimento, que
enfermeiros encontram oportunidade potencial e transformador para o desenvolvimento de agdes
de educagdo em satde (COSTA; FIGUEREDO; RIBEIRO, 2013), através do estabelecimento de
uma relacdo dialogico reflexiva em que se busca conscientizar a percep¢ao do outro como sujeito
de transformagdo de sua propria saude (COSTA et al., 2020), utilizando abordagem metodoldgica a
educacdo em saude transformadora (GONCALVES et al, 2008).

Higiene refere-se ao conjunto de medidas que devem ser tomadas para conservar a saide em
relacdo a determinada acdo (DA SILVA, et al, 2017). Questdes referentes a higiene pessoal surgem
nas salas de aula com diferentes representacdes, por professores, alunos, familiares e ocorre em
criangas que convivem em ambientes publicos, como creches e escolas (DA SILVA et al., 2017).
Neste sentido, a presenca de um educador estimulando o desenvolvimento de agdes participativas
facilita ao aluno a apropriagdo do conhecimento cientifico coerente com a linguagem do préprio
corpo (MUNIZ, 2010), assim como autonomia e capacidade de autorreflexdo ao cuidado de si e do
outro (COSTA et al., 2020).

As agdes educativas favorecem a aprendizagem individual e coletiva e o ludico ¢ uma ferra-
menta importante para estimular a criatividade e a imaginacao da crianca, podendo abordar diversos
assuntos (COSTA et al., 2020).

Este estudo ¢ resultado de reflexdes durante o periodo de execucdo do Projeto Integrador
nas turmas do Curso de Enfermagem do Centro Universitario S3o Lucas. As ac¢des desenvolvidas se
deram a partir de um processo de ensino e aprendizagem que buscou estabelecer relacdes de modo
interdisciplinar, utilizando metodologias de ensino, pautadas na construgdo individual e coletiva, que
valorizassem a participagdo ativa e efetiva do aluno, como protagonista do processo educacional.
Sendo assim, este estudo descreve a experiéncia da pratica da educa¢dao em satde, com abordagem no contex-
to escolar desenvolvido pela disciplina de Projeto Integrador destacando os resultados produzidos tanto nos
académicos de enfermagem quanto nas pessoas que participaram do processo educativo. Neste sentido tem-se

como objetivo promover a educa¢do em satide sobre a higiene pessoal em criancas do ensino fundamental em
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uma escola publica no municipio de Porto Velho-RO.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em forma de relato de experiéncia. A vivéncia
dos académicos ocorreu durante o desenvolvimento da disciplina de Projeto Integrador do Curso
de Enfermagem do Centro Universitario Sao Lucas (UniSL) em uma escola de ensino fundamental
no municipio de Porto Velho, Estado de Rondonia. O periodo das atividades sucedeu ao longo do

segundo semestre académico do ano de 2018.

Porto Velho, capital do Estado de Rondonia, Regido Norte do Brasil, ¢ a maior cidade do
Estado, esta situada a leste do Rio Madeira, faz fronteira com os Estados do Amazonas e Acre, além

da fronteira com a Bolivia.

A organizagao e execucao do trabalho integrador, foi desenvolvido por quatro académicos do

curso de enfermagem do UniSL, sob a orientagdo da docente da disciplina.

O planejamento das atividades de educacdo em satde iniciou com reunides em sala de aula
entre os académicos, nas quais foram discutidos a elaboragdo do projeto de agdo, qual seria a abor-
dagem e quais instrumentos seriam utilizados para a execucao da atividade educativa. Sendo assim,
optou-se por trés visitas a escola na fase de elaboracao do projeto decidindo-se que as intervengdes
deveriam ser realizadas em dois dias, cujo o primeiro encontro consistiu na apresentacio teorica
voltado a temdtica com os alunos e no segundo encontro a aplicacdo pratica das atividades ludicas e

distribuicdo de brindes.

Para iniciar o trabalho integrador de promocao e educacdo em saude infantil, primeiramente
realizou-se um diagndstico situacional na escola (primeira visita) para investigar a realidade e ne-
cessidades das criangas, do 1° e do 2° ano do ensino fundamental, referidas pela dire¢do da escola.
O tema definido juntamente com a dire¢@o foi a tematica “higiene pessoal”, a partir de entdo deli-

nearam-se medidas prioritdrias e necessarias para melhoria das condi¢des de satide do grupo infantil.

Na segunda visita apresentou-se o plano de acdo com as propostas de como seria desenvol-
vido o assunto em questao, qual a metodologia que seria utilizada e também sendo apresentado para
a coordenacdo e a dire¢do da escola, integrantes do grupo e os responsaveis pela composicao do tra-
balho. Ao ser aprovado e aceito, foi concedida a oportunidade de entrar nas salas de aula e conhecer
as criancas que iriam participar do projeto.

Numa terceira visita obteve-se informagdes essenciais por meio de uma breve entrevista com
os alunos com perguntas basicas como: “o que ¢ higiene pessoal”?; “qual a importancia de tomar ba-
nho constantemente no decorrer do dia”?; “quantas vezes os dentes devem ser escovados por dia”?;
“quantas vezes por semana os cabelos sao lavados”? Entre outras [...], assim conseguiu-se observar

a necessidade de informacdes referente ao tema proposto.
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Sendo assim, optou-se por uma roda de conversa, com enfoque ao ludico, além da utilizagao

de atividades de pinturas autoexplicativas. Roda de Leitura e atividades pratica ludicas.

3. RESULTADOS

Nos dias da realizacdo das atividades na escola, os académicos chegaram cedo ao local, para
a organizacdo dos materiais utilizados para as atividades pedagogicas ludicas, voltadas para higiene

corporal, facilitando assim, estabelecimento do processo de interagdo entre os alunos.

Os participantes do estudo foram alunos do 1° ¢ 2° ano do ensino fundamental, totalizando
49 alunos.

1.1. Primeiro dia: Rodas de conversa

No primeiro dia de aplicacdo das agdes do projeto (24 de outubro), foi realizada, em um pri-
meiro momento, rodas de conversa, a turma foi dividida em grupos menores para debater sobre o
assunto, de modo que a discussdo se tornasse dindmica, tempestades de ideias. Cada grupo contava
com a supervisao e orientacao de um académico, sendo o mesmo responsavel por conduzir a conversa
do grupo que era encarregado, constituindo a proposta da atividade cujo principal objetivo ensinar aos
alunos habitos de higiene pessoal, como: a importancia do banho, lavagem das maos, higiene bocal,

entre outros assuntos.

No segundo momento, foi narrada de forma ludica a histéria, do livro “Sujo, eu”? Do autor
David Roberts, Editora Nacional. Desejava-se provocar nos alunos a investigagdo do que eles consi-
deravam bons e maus habitos de higiene. O livro retrata a histéria de um menino com maus habitos
de higiene, que a partir do convivo com amigos e familiares passa a entender que corre sério risco
de adoecer se ndo mudar seus habitos. Logo apos a narrativa, foi debatido a historia com as criangas,
para verificar se o objetivo proposto foi alcangado. E por fim foi entregue as criangas desenhos para

colorir, que expressavam o tema, autoexplicativo.

2.2. Segundo dia: Atividades ludicas

No segundo dia (26 de outubro), foram desenvolvidas atividades ludicas recreativas com as
turmas, sendo desenvolvida uma gincana com pontos acumulativos, sendo realizada brincadeiras de

acordo com os assuntos ja tratados em sala de aula no primeiro dia. Foram realizadas trés atividades:

1. A turma foi dividida em duas equipes, dispostas em fileiras. Os jogadores tiveram seus
calcados recolhidos, embaralhados e postos a uma determinada distancia, e ao ser dado um
sinal os jogadores deveriam procurar seus cal¢ados e cal¢a-los, logo em seguida voltariam

ao ponto de partida passando a vez para o colega subsequente. Sendo como objetivo ensi-



nar aos alunos que alguns objetos pessoais ndo devem ser compartilhados;

2. Foram espalhados pelo local, baldes marrons (com maus habitos higiénicos; exemplo: ndo
tomar banho, ndo escovar os dentes, ...) e baldes brancos (com a solu¢do para os maus
habitos de higiene; exemplo: tomar banho, escovar os dentes, ...). As criancas teriam de
procurar entdo os pares dos maus habitos e sua respectiva solu¢do, e entdo entregariam os
pares aos supervisores das brincadeiras para que pudesse ser conferido os pares. A brinca-
deira teve como objetivo testar a capacidade das criangas de memorizarem e reconhece-
rem os problemas de promog¢ao e manutencao da saude e as respectivas solugdes;

3. As criangas dispostas em uma grande roda, passavam, ao som de uma mdusica, para o co-
lega ao lado direito, uma escova de dentes, e no momento em que a musica fosse pausada
o aluno que estivesse segurando a escova teria que responder & uma pergunta (exemplo:
¢ certo passar o dia inteiro sem tomar banho?; escova de dentes deve ser compartilhada?)
Ou executar uma tarefa (exemplo: mostre como deve ser a lavagem das maos; mostre

como vocé penteia seus cabelos;) determinada pelos condutores da brincadeira.

Para finalizar a atividade educativa, os académicos reformulavam com as criangas a questao
abordada, corroborando com a realizagao de feedback com os participantes sobre as acdes desenvol-
vidas. Dessa forma, percebeu-se que as criangas interagiram bastante com os académicos € mostra-

ram interesse em aprender sobre cada temadtica apresentada.

No encerramento das atividades, foram entregues sacolinhas — contendo doces e desenhos
para colorir que englobassem o tema abordado. E por fim, foi realizado um feedback com as criangas

e com a direcdo da escola.

4. DISCUSSAO

Por meio das atividades desenvolvidas foi possivel perceber a importancia e a necessidade de
trabalhar o assunto de higiene pessoal com as criangas, ainda mais se considerado a faixa etaria do
publico com qual foi realizado toda essa agdo de educacdo em saude, tal como o ambiente escolar que

¢ um local totalmente propicio para a dissemina¢ao de conhecimento e aprendizado mutuo.

As criancas puderam perceber e saber o real motivo da importancia de manter o cuidado com
o corpo, enfatizando que todo o conhecimento ndo serd mantido para si mesmo, mas também para

toda a familia e as pessoas que convivem com cada uma delas.

As informagdes sobre a higiene chegam muita das vezes de forma equivocada ou at¢ mesmo
nem chegam as criangas, tendo em vista que essa transmissao de saberes fica por conta da propria
familia e infelizmente as vezes devido a rotina de trabalho dentre outros afazeres domésticos nao pro-

porciona um momento de conversa e troca de conhecimento mesmo que de maneira informal.

Trabalhar e promover os saberes sobre a higiene pessoal ¢ de suma importancia, tendo em

vista as implicagdes que esse tema pode gerar para a saude de todo ser humano independente de sexo,
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raca e idade, quando se fala em doencas causadas por agentes como virus, bactérias e fungos as me-
didas de higiene podem ser vistas como medidas profilaticas, ou seja, possui um papel essencial em

evitar o processo de adoecimento e até mesmo em minimiza-lo.

Considerando a escola o local mais apropriado para o aprimoramento intelectual de todo ser
humano, se faz por consequéncia um ambiente adequado para discussdo sobre a saude de uma forma

geral e especifica.

E importante considerar que desde o primeiro momento as criangas se mostraram muito interessa-
das pelas atividades propostas, participando e interagindo de forma ativa, atividades essas que contribuiram
para uma grande obtencdo de conhecimento sobre a higiene pessoal de cada uma delas, dentro da escola pri-

meiramente e posteriormente dentro do ambiente familiar.

Foi perceptivel que algumas criancas ja possuiam informagdes e cuidados com a higiene
pessoal individual, praticas que foram conhecidas por meio de ensinamentos transmitidos pelos pais
e familiares responsaveis, todavia, as criangas ndo sabiam de fato a importancia de tais medidas de

higiene e como isso pode influenciar de forma negativa ou positiva na sua propria saiude.

Foram respondidas, de modo geral, por meio de atividades ludicas interativas, os questiona-
mentos e dividas que os alunos apresentavam, questdes de como realizar a¢des de higiene, como
escovar os dentes, cortar as unhas de forma correta, ndo levar as maos sujas a boca e outras agdes

que os mantenham higienizados sempre que possivel.

Pode-se notar que a juncao da parte tedrica com a pratica foi uma forma muito impactante e
eficaz como forma de construgdo de conhecimento, principalmente quando considerada a idade do

pubico alvo, nesse caso as criangas do ensino fundamental.

5. CONCLUSAO

Através da elaboracao e aplicagdo deste projeto, buscando conhecer os beneficios dos bons
habitos de higiene para a satde na infancia, ficou nitido que todo saber comeca com a educacao e
que quando noés, enquanto educadores, focamos nisto e alcangamos e o objetivo almejado, o resul-
tado se torna algo gratificante. Tornando assim mais confiantes ¢ aumentando o intuito de levar o
conhecimento ao proximo, de tal forma que nos tornamos excelentes profissionais e carregamos me-
lhores resultados a longo prazo. Criangas buscam consolidar os sentidos de autonomia e os amplia
de maneira crescente aumentando as agdes que demonstram independéncia e adquirem iniciativa.
Quando se instituem um treinamento, criangas apreciam manobras que tornam possivel a realizacao
de sua propria higiene. Lancando mao das brincadeiras, as criangas adquirem habilidades motoras,
destreza manual, desenvolvimento sensorial, percepcdes especiais € ganham capacidade de reter

imagens mentais.
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