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RESUMO

A saude bucal na infancia € um dos pilares para o desenvolvimento integral da
crianga, sendo a Educacéo Infantil um espaco privilegiado para a construcado de
hébitos preventivos e de autocuidado. No entanto, escolas publicas frequentemente
enfrentam desafios relacionados a escassez de recursos didaticos, a auséncia de
materiais basicos de higiene e a necessidade de abordagens pedagogicas mais
atrativas e inclusivas. Diante desse cenario, esta pesquisa teve como objetivo geral
elaborar estratégias pedagodgicas para o ensino de higiene e saude bucal na
Educacdo Infantil. A metodologia adotada foi a pesquisa-participante, com
abordagem qualitativa, envolvendo o uso didatico do e-book “Os Superatletas da
Saude: o mistério do sorriso campedo” em uma turma de 14 criangas de 4 a 5 anos
e a coleta de dados por meio de relatos dos pré-escolares e de entrevistas com 5
professoras de escolas publicas em Saracuruna, municipio de Dugque de Caxias, Rio
de Janeiro. A pesquisa buscou compreender os desafios enfrentados pelas
docentes, os saberes das criancas sobre higiene bucal, as estratégias pedagodgicas
mais eficazes e a validacdo do material desenvolvido. Os resultados revelaram que
o tema € amplamente reconhecido como relevante pelas professoras, que
destacaram a importancia de formar habitos saudaveis desde cedo. As docentes
consideraram o0 e-book atrativo, acessivel e compativel com o nivel de
desenvolvimento infantil, sugerindo atividades complementares como teatro de
fantoches, jogos de escovacdo e simulacbes praticas. A professora regente
confirmou que, embora a escovacgao esteja inserida na rotina escolar, ha caréncia de
materiais pedagoégicos e fisicos, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social. As criancas demonstraram conhecimento sobre praticas de higiene bucal,
associando escovagdo a prevencao de caries, a remog¢ao de “bichinhos” e a
protecdo da boca, além de compreenderem a importancia do fio dental e do
enxaguante bucal, mesmo quando o0 acesso a esses itens é limitado em casa. O uso
didatico do e-book evidenciou seu potencial como ferramenta pedagodgica eficaz,
capaz de promover mudancas positivas nos habitos das criancas, ampliar o
repertério docente e estimular o envolvimento das familias. A linguagem clara, as
ilustracbes envolventes e a narrativa ludica favoreceram a compreensdo dos
conceitos e o0 engajamento dos alunos. Além disso, o material mostrou-se alinhado
as diretrizes da BNCC e as politicas publicas voltadas a primeira infancia,
contribuindo para a formacédo integral da crianca. Conclui-se que a pesquisa
desenvolvida ndo apenas supre lacunas pedagdgicas e materiais, mas colabora
para a transformacado social, ao promover praticas de saude bucal que podem ser
compartilhadas pelas criancas com suas familias e comunidades. Sua flexibilidade,
acessibilidade e carater ludico o tornam uma alternativa eficaz para enfrentar os
desafios educacionais e sociais presentes na Educacéo Infantil.

Palavras-chave: Saude bucal. Educacao infantil. Ensino. Higiene. Pré-escolares.
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ABSTRACT

Oral health in childhood is one of the pillars for the child’s holistic development, with
Early Childhood Education serving as a privileged space for building preventive and
self-care habits. However, public schools often face challenges related to the scarcity
of teaching resources, the absence of basic hygiene materials, and the need for
more engaging and inclusive pedagogical approaches. In this context, the general
objective of this research was to develop pedagogical strategies for teaching oral
hygiene and health in Early Childhood Education. The methodology adopted was
participatory research, with a qualitative approach, involving the didactic use of the e-
book “The Health Super Athletes: the mystery of the champion smile” in a class of 14
pre-scholars aged 4 to 5 years, as well as data collection through students’ reports
and interviews with 5 teachers from public schools in Saracuruna, a district of Duque
de Caxias, Rio de Janeiro. The research sought to understand the challenges faced
by teachers, children’s knowledge about oral hygiene, the most effective pedagogical
strategies, and the validation of the developed material. The results revealed that the
topic is widely recognized as relevant by the teachers, who emphasized the
importance of fostering healthy habits from an early age. The teachers considered
the e-book attractive, accessible, and compatible with the level of child development,
suggesting complementary activities such as puppet theater, brushing games, and
practical simulations. The lead teacher confirmed that, although tooth brushing is part
of the school routine, there is a shortage of pedagogical and physical materials,
especially in contexts of social vulnerability. The children demonstrated knowledge
about oral hygiene practices, associating brushing with cavity prevention, the
removal of “little bugs,” and mouth protection, as well as understanding the
importance of dental floss and mouthwash, even when access to these items is
limited at home. The didactic use of the e-book highlighted its potential as an
effective pedagogical tool, capable of promoting positive changes in children’s habits,
expanding teachers’ repertoire, and encouraging family involvement. The clear
language, engaging illustrations, and playful narrative facilitated the understanding of
concepts and student engagement. Furthermore, the material proved to be aligned
with Brazilian National Common Curriculum (BNCC) guidelines and public policies
aimed at early childhood, contributing to the child’s holistic development. It is
concluded that the research not only addresses pedagogical and material gaps but
also contributes to social transformation by promoting oral health practices that can
be shared by children with their families and communities. Its flexibility, accessibility,
and playful nature make it an effective alternative for tackling the educational and
social challenges present in Early Childhood Education.

Keywords: Oral health. Early childhood. Education. Hygiene. Pre-scholars.
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APRESENTACAO

Motivado pelo amor ao esporte e pela preocupacdo com a salde, minha
jornada académica comecou com a graduacdo em Educacéo Fisica e se estendeu
a poés-graduado em Educacdo Fisica Escolar. Todavia, estudei em escolas
publicas, da Educacdo Infantil até o Ensino Médio. Fui bolsista pelo Programa
Universidade para Todos (PROUNI) no Ensino Superior. Morei toda a minha vida
na comunidade de Parada de Lucas, no Rio de Janeiro onde, assim como em
diversas favelas, o acesso aos servi¢os publicos € limitado e as informacgBes sobre
saude, autocuidado e prevencdo de doencas chegam de forma insuficiente a
populacdo. Nao havia muitas perspectivas de seguir um caminho através da
educacéo, sou o primeiro da minha familia a cursar o Ensino Superior e, com muita
satisfacdo, venho construindo o caminho do Mestrado.

Vindo de familia humilde, com pouca instrugcédo, nocdes e habitos de saude
bucal ndo faziam parte de minha realidade familiar/ social na infancia. Os
contetudos sobre saude e higiene foram abordados pelos educadores da escola
publica em que estudei, porém a partir dos anos finais do Ensino Fundamental. O
desfecho foi o diagnostico de endocardite aos 14 anos, uma condi¢cdo que afeta o
coracao. Segundo o cardiologista, a doenca foi causada por problemas de saude
bucal. Logo, pressupde-se que a enfermidade poderia ter sido evitada se 0s
conhecimentos sobre saude bucal tivessem sido disseminados desde os anos
escolares iniciais. Apos esse quadro, precisei realizar um tratamento odontolégico
extenso e minucioso com extracdes e tratamentos de canal, 0 que provocou, desde
entdo, uma preocupacao e cuidado extremo com a saude bucal.

Por isso, entendo que o0s conceitos de higiene pessoal, incluindo a
importancia da escovacdo dental, sdo de suma importancia desde a Educacao
Infantil, considerando o potencial para a internalizacdo dos conceitos e a formacao
de habitos desde a infancia a fim de evitar complicacfes severas a saude ao longo
da vida.

Profissionalmente, venho atuando como professor regente na rede municipal
de ensino de Duque de Caxias desde 2016. Leciono Educacado Fisica para a
Educacao Infantil e para os anos iniciais do Ensino Fundamental em uma escola

publica situada no bairro de Saracuruna. O perfil e a realidade dos alunos refletem
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0 ambiente em que a escola se insere, ou seja, no entorno de trés comunidades
carentes. Portanto, minha infancia se revela como um importante, sendo o
principal, fator para a realizacéo da futura pesquisa junto as criancas sob uma otica
intervencionista e emancipatoria visando a possivel transformagcdo da mentalidade
e do comportamento individual e coletivo dos educandos.

Nesse sentido, a proposta compreende a elaboracdo e implementacao de
um produto educacional, de caréater ladico, para auxiliar os educandos, desde a
primeira infancia, no processo de constru¢cdo do conhecimento e de mudanca
atitudinal através dos conceitos basicos de higiene bucal apresentados, tais como:
banho diario, lavagem das maos, escovacao dental, uso do fio dental, uso do
enxaguante bucal e periodicidade de visitagdo ao dentista.

Com efeito, espera-se que essas criangcas também se tornem promotoras da
saude bucal, levando o conhecimento adquirido para seus familiares, parentes e

amigos na comunidade em que vive.
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1. INTRODUCAO

‘A educacdo é a arma mais poderosa
que vocé pode usar para mudar o
mundo” (Mandela, 1994, p.66).

A tematica desta dissertacdo é a salde bucal, estando delimitado a Educacao
Infantil e ao cenario de vulnerabilidade social. O tema aborda o papel da escola e
dos professores na construcao de uma cultura de saude bucal entre criancas de 4 e
5 anos, considerando familias de baixa classe socioecondmica e com baixo nivel
educacional.

A saude bucal infantil € um fator essencial para o desenvolvimento saudavel,
influenciando diretamente a qualidade de vida e o desempenho escolar. Estudos
revelaram que criangas com um ou mais dentes cariados tém maior probabilidade de
apresentar baixo desempenho escolar em funcdo do desconforto ou de dor
causados por caries ou auséncia precoce de dentes. Além disso, a auséncia
dentaria ainda afeta a concentracdo pela influéncia negativa sobre os aspectos
emocionais e sociais, limitando a participacdo ativa nas atividades pedagogicas,
prejudicando o desenvolvimento cognitivo e psicossocial (Marcantonio et al., 2021;
Quadros, 2019).

Em termos estatisticos, dados do ultimo relatério do Ministério da Saude
publicados em 2024, revelaram que a propor¢ao de criancas de 5 a 6 anos livres de
caries (indice CEO-D = 0) ainda esta abaixo da meta de 50% estabelecida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Nas regifes Norte e Nordeste, por exemplo,
foi encontrada prevaléncia da céarie dentaria entre pré-escolares superior a 59%
(Aranha et al., 2025; Brasil, 2024; Lima et al., 2025). Esse panorama demonstra que
a saude bucal infantil ainda enfrenta desafios significativos, especialmente em
comunidades de baixa renda, onde o acesso a servicos odontolégicos € limitado
(Aranha et al., 2025; Brasil, 2024; Lima et al., 2025; Marcantonio et al., 2021;
Quadros, 2019; Said, 2025; Vasconcelos et al., 2018).

Assim, a carie dentaria continua sendo um problema de saude publica no
Brasil, especialmente entre populacfes de baixa renda. E apesar dos esforcos e do
desenvolvimento de politicas publicas (Brasil, 2024; Peres et al., 2013; Said, 2025),
criancas em situacdo de vulnerabilidade social apresentam menor acesso aos

servicos oferecidos pelo SUS (Lima et al.,, 2025; Marcantonio et al.,, 2021) néo
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apenas pela cobertura insuficiente, mas pelo fato da Odontopediatria ndo ser
especialidade obrigatoria (Said, 2025). A maior incidéncia de céarie dentaria também
vem sendo relacionada a fatores como: baixa renda, acesso limitado a &gua
fluoretada, dieta rica em acglcares (cariogénica) e menor adesdo as praticas de
higiene oral pela menor escolaridade das familias, contribuindo para a perpetuacéo
de problemas de saude bucal ja na infancia (Aranha et al., 2025; Lima et al., 2025;
Marcantonio et al., 2021; Quadros, 2019; Peres et al., 2013; Said, 2025).

Portanto, surge o professor como agente essencial para a promoc¢ao da
higiene e saude bucal na Educacédo Infantil, desempenhando um papel fundamental
na conscientizagdo das criangas sobre a importancia da alimentacéo balanceada e
dos cuidados de higiene oral, atuando, inclusive, como mediadores entre
educandos, familiares, comunidade escolar, agentes de saude, cirurgides-dentistas
e demais profissionais da area da saude (Macedo et al., 2017; Silva; Serra; Pereira,
2022).

Além disso, as praticas pedagogicas ludicas adotadas pelos educadores, em
conjunto com os profissionais de saude, podem contribuir para a formacédo de
habitos saudaveis das criancas e de suas familias visto que a ludicidade desperta o
interesse pelas atividades e estimula a interacdo e o engajamento, elevando as
chances de adesdo aos comportamentos de higiene oral (Arcieri et al.,, 2011;
Macedo et al., 2017; Souza et al., 2015).

Portanto, a escola desempenha um papel essencial como agente de
transformacédo. Na Educacao Infantil, em especial, a escola se torna um espaco de
educacdo e cuidado, com funcdo social e pedagogica; um ambiente onde as
criancas aprendem a cuidar de si mesmas e a desenvolver habitos de higiene e
saude bucal que as acompanhardo ao longo da vida. Atividades como escovacéao
dentaria supervisionada e campanhas educativas podem se mostrar como possiveis
estratégias para tornar o ambiente escolar mais seguro e saudavel (Arcieri et al.,
2011; Lopes; Nogueira; Rocha, 2018; Macedo et al., 2017; Rodrigues et al., 2020;
Souza et al., 2015).

Por outro lado, a falta de inclusdo de nocdes de saude bucal na Educacao
Infantil nas escolas publicas € um desafio que ainda persiste. Embora a instituicéo
escolar seja um espaco de formacéao integral, a educacao para a saude bucal ainda
€ pouco explorada nos curriculos escolares, o que torna fundamental o estimulo aos

programas de formag&o continuada de professores e as iniciativas por instituicdes
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de saude ou de ensino superior (Arcieri et al., 2011; Macedo et al., 2017; Rodrigues
et al., 2020).

Logo, existe uma necessidade de ampliar contetdos relativos & saude bucal
no ensino basico, pois criangcas em situacdo de vulnerabilidade social apresentam
maior incidéncia de caries e menor acesso a servigos odontologicos. Além disso, a
auséncia de programas estruturados de educacdo para a saude bucal limita a
capacidade dos professores de atuar como mediadores do conhecimento,
dificultando a implementagcdo de praticas preventivas eficazes. Dessa forma, a
inclusdo de materiais educativos e metodologias ludicas pode ser uma estratégia
eficaz para transformar a escola em um ambiente de promoc¢do da saulde,
garantindo que as criancas adquiram habitos de higiene oral desde cedo (Arcieri et
al., 2011; Rodrigues et al., 2020; Silva; Serra; Pereira; 2022).

Considerando tais argumentos, e diante da realidade previamente observada
na escola-alvo da rede publica a ser investigada nesta dissertacéo, surge a proposta
de desenvolvimento de um produto educacional na forma de e-book ilustrado,
voltado para criancas da Educacao Infantil (4 e 5 anos), como ferramenta ludica de
promocao da saude bucal.

O estudo € de carater qualitativo e exploratério, com levantamento
bibliografico sobre higiene e saude bucal infantil, beneficios da ludicidade e de
praticas pedagogicas ludicas na aprendizagem de contedudos relacionados a
tematica; e uma participante/ interventiva para aplicacdo e validacdo do produto
educacional (PE) junto a professora e as criangcas na pré-escola matriculadas em
uma rede de ensino municipal proxima a comunidades carentes, em Saracuruna,
Duque de Caxias, Rio de Janeiro.

O e-book surge como proposta de intervencao, abordando noc¢des basicas de
higiene e saude bucal de maneira ludica a fim de engajar as criancas em um
processo de aprendizado que valorize suas vivéncias e promova reflexdo. Esse
material é estruturado com historias simples e cativantes, acompanhadas de
ilustracOes atrativas que representem personagens com caracteristicas semelhantes
as de sua realidade social, favorecendo ainda uma abordagem inclusiva e
estimulando valores como respeito, empatia e aceitacdo das diferencas
corroborando com Ujiie (2008). As histérias do e-book sdo complementadas por
atividades interativas como contacdo de historia e jogo da memoria para reforcar os

conceitos ensinados de maneira divertida e acessivel, ajudando a fixar o
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aprendizado. A diversidade das personagens também permitird as criancas se
identificarem com as narrativas, ao mesmo tempo em que desenvolvem consciéncia
sobre a importancia de respeitar as diferencas.

A realizagcéo da pesquisa se justifica diante da importancia de se investir na
educacdo em higiene e saude bucal desde a primeira infancia para a reducéo de
problemas odontoldgicos e de saude biopsicossocial e estimulacdo de uma cultura
preventiva entre as familias de baixo nivel educacional e socioecondmico. Além
disso, a escola, ao assumir esse papel educativo e promotor de saude, reforca sua
funcdo como agente de transformacgao social, promovendo a¢des que impactam néo
apenas os alunos, mas também suas comunidades. Dessa forma, o e-book
contribuira para que as criancas adquiram noc¢des fundamentais sobre salde bucal,
promovendo um aprendizado que valoriza suas vivéncias e incentiva a reflexao.
Além disso, o material € uma ferramenta de apoio para professores e educadores,
reforcando o papel da escola na formacéao integral dos alunos.

Dado o exposto, a pergunta-central da pesquisa é: Que estratégias
pedagodgicas podem contribuir para o ensino de higiene e saude bucal na Educacéo
Infantil?

Diante dos argumentos descritos, 0 objetivo geral desta pesquisa consiste em
elaborar estratégias pedagodgicas para o ensino de higiene e saude bucal na
Educacao Infantil. Os objetivos especificos ficam assim definidos:

e Analisar os principais desafios de professora(s) ao ensinar conceitos

basicos de higiene e saude bucal na Educacéao Infantil;

e Compreender 0 que pensam as criancas na faixa etaria de 4 a 5 anos
sobre conceitos de higiene e sua relacdo com a saude bucal;

e Dar materialidade a estratégias de ensino em higiene e saude bucal a
partir da elaboracdo de um e-book voltado a saude bucal, composto por
historia e proposicéo ludica.

Esta dissertacdo foi organizada em sete capitulos, incluindo esta introducao
(capitulo 1). A fundamentacao tedrica esta distribuida em dois capitulos principais.
Assim, o capitulo 2, sobre Infancias e Culturas, discute como diferentes realidades
moldam as vivéncias das criancas, explorando conceitos fundamentais. Também
segue com a analise sobre o ludico e a ludicidade na infancia, destacando o papel
essencial do brincar no desenvolvimento infantil. Sdo apresentados conceitos-chave

e a relevancia das brincadeiras no desenvolvimento cognitivo, motor e emocional da
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criancga, explorando também a relagcdo entre corpo, movimento e aprendizagem. No
capitulo 3, sobre A Proposta Curricular para a Educacao Infantil, sdo examinadas as
diretrizes da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e seu didlogo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais. Também se discute a importancia de integrar
temas de higiene e saude bucal ao curriculo escolar e se apresenta a matriz
curricular de Duque de Caxias para compreensdo dos objetivos e das metas
educacionais almejadas no municipio, com foco na Educacao Infantil.

O terceiro capitulo segue com a revisdo de estudos sobre higiene e saude,
identificando desafios e possibilidades na abordagem do tema na Educac¢ao Infantil.
Sao apresentados ainda estudos realizados em escolas publicas e/ ou privadas
envolvendo praticas pedagdgicas adotadas na Educacao Infantil para o ensino de
nocdes basicas de higiene e saude bucal, além de apresentar o Programa de Saude
na Escola (PSE) e seu alcance em escolas do municipio de Duque de Caxias para a
promocao da saude bucal na Educacao Infantil.

Encerrada a fundamentacdo tedrica, 0 quarto capitulo apresenta a
metodologia da pesquisa, conceituando a caracterizacdo do estudo e descrevendo
0s sujeitos envolvidos, o cenario da investigacdo e os procedimentos de coleta de
dados que incluem rodas de conversa com as criangas; e questionarios para
educadores, podendo ser aplicados na forma de entrevista, para avaliacdo e
validacéo do produto educacional (e-book). Também sédo abordados aspectos éticos,
como riscos e beneficios da pesquisa.

O quinto capitulo apresenta os resultados e discussdes, com base nos dados
obtidos por meio da pesquisa realizada. S&o descritas as informacfes coletadas
obtidas junto as criancas e a professora regente da turma a partir dos instrumentos
de coleta como roda de conversa com as criancas sobre cuidados orais e oficina de
desenho para expressdo de seus significados de saude e higiene bucal. Este
capitulo ainda envolve a coleta de dados através de questionario de diagnostico
voltado para a professora regente da turma a fim de complementar as informacdes
necessarias a elaboracdo do e-book. As opinides e impressdes sao analisadas e
discutidas com base na literatura.

Em seguida, o sexto capitulo detalha o produto educacional e sua construcéo
tanto das imagens quanto da histéria produzida a partir dos dados obtidos ao longo

da pesquisa e as propostas de atividades ludicas.
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O sétimo capitulo apresenta a aplicacdo do produto educacional, destacando
os principais achados obtidos através dos mesmos instrumentos de coleta citados
como roda de conversa e oficina de desenho com as criancas, além de questionario
de avaliacdo destinado a professora regente e outras cinco educadoras da rede
publica a fim de consolidar a validacdo do e-book. Os relatos das criancas e das
professoras, antes e apos a aplicacdo do e-book, bem como as opinibes e
impressodes de outros docentes acerca do e-book desenvolvido sdo descritos com a
maxima fidelidade, analisados acerca das similitudes e diferencas entre as respostas
e discutidos com base em diversos autores.

Para encerrar, sdo apresentadas as consideracdes finais, nas quais sao
retomados os objetivos propostos para ratificagcdo, ou ndo, de seu alcance diante
dos achados encontrados com a pesquisa. Este capitulo também propde possiveis
encaminhamentos para pesquisas futuras, consolidando a relevancia da tematica
abordada. Dessa forma, o estudo encerra-se com uma reflexdo critica sobre as

contribuicdes alcancadas e os desafios porventura existentes.
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2. INFANCIAS E CULTURAS

“O verdadeiro carater de uma sociedade se
revela na forma como ftrata suas criangcas”
(Mandela, 2011, p.129).

A nocao de infancia passou por transformac¢ées ao longo do tempo, sendo
compreendida ndo apenas como um estagio de desenvolvimento humano, mas por
uma construgdo social. Esta, por sua vez, trata-se de um conceito que considera a
criangca como um ser moldado pela cultura em que estd inserida; e ainda pela
sociedade e época em que vive. Logo, a infancia ndo é imutavel, mas passivel de

transformacgéo de acordo com seus diferentes contextos (Qvortrup, Cordeiro, 2015).

2.1 Defini¢cédo de infancias e culturas: de quem estamos falando?

Existem culturas que concebem a infancia como o periodo da inocéncia,
permeada pelo ludico; enquanto outras negligenciam tal concepcéao, transformando
a crianca em um adulto em miniatura, atribuindo-lhes diversas responsabilidades ou
sujeitando-a “a encargos e também a abusos como os da negligéncia, do trabalho
precoce e da exploracao sexual” (Ujiie, 2011, p.3).

Nesse sentido, vale mencionar os direitos da crianca e do adolescente. De
acordo com artigo 4° da Lei n°® 8.069 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA):

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 1990, online, grifo meu).

No entanto, Peloso e Ujiie (2020) destacaram que a questdo da nao
efetivacdo dos direitos, incluindo a educacédo, pelas criancas de areas rurais um
reflexo da construcdo social da infancia marcada por uma concepcéao histérico-
cultural excludente, que privilegia a “origem europeia, branca, cristd e urbana” (p.
322). Somam-se a isso, as condigdes de acesso desfavoraveis, entre outras: “[...] o
transporte para chegarem até as escolas, alguns casos de falta de saneamento

basico, acesso a diferentes conhecimentos culturais [...]” (p. 323) embora tais
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direitos estejam assegurados legalmente (Brasil, 1996, 1990, 1988). Portanto, 0s
autores enfatizaram a necessidade de levar a publico o conhecimento dos
“‘processos de marginalizacdo, invisibilidade e inferiorizagado [...] para problematizar
as formas de socializagcdo e construcdo da cidadania. Que direitos? Para quais
criangas?” (Peloso; Ujiie, 2020, p. 326).

Ujiie e Zych (2010, p.55) ressaltaram a necessidade de preparo docente e da
propria gestdo escolar para a inclusdo de criancas com deficiéncia,
independentemente do tipo, para que se faca valer o disposto na legislacdo ao
estabelecer o acesso a Educacdo Infantil como direito de todas as criangas. As
autoras mencionaram ser “necessario respeitar a identidade sociocultural das
criangas com necessidades educacionais especiais, promovendo a inclusao”.

Entende-se, portanto, a importancia da inclusdo social como expressdo da
tomada de consciéncia e do respeito acerca das diferencas entre as criancas
conforme os valores culturais, as condi¢cdes socioecondémicas, o nivel educacional e
as caracteristicas fisicas e intelectuais (ex: sindrome de Down) para a protecdo aos
direitos sociais, entre outros o direito a educacdo e saude em consonancia com a
legislacéo (Brasil, 1988, 1990, 1996).

Enquanto construcéo social, vale destacar a visdo de Aries (1981 apud Uijiie,
2011) sobre a infancia. O autor considera essa fase como uma invencdo da
sociedade contemporanea, pois, na Idade Média, ndo havendo distincdo entre
criancas e adultos, ocorrendo somente nos séculos XVII e XVIII, como resultado de
transformacgdes na cultura familiar e educacional.

A infancia, de acordo com Cohn (2013), € entendida como o reflexo dos
fatores culturais, histéricos e sociais. Para a autora, a crianca € moldada a partir da
educacéo, seja formal ou informal,pela estrutura familiar e pelas mudancas sociais
ocorridas ao longo do tempo.

Kramer et al. (1999), por sua vez, mencionam o fator histérico-cultural como
elemento de construcdo social da crianc¢a, ressaltando-a ainda como ndo apenas
‘consumidora” da cultura existente, mas produtora de cultura. Portanto, a autora
valoriza a necessidade de adultos ou educadores adotar a escuta ativa em suas
praticas para que a crianga possa expressar suas dificuldades, seus medos ou ainda
revelar suas potencialidades, contribuindo assim para a melhoria e o

aperfeicoamento continuo do trabalho pedagogico.
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Portanto, os autores supracitados se assemelham em suas ideias ao
considerarem a construcdo social da criangca sob a perspectiva historica e cultural
(Aries, 1981 apud Ujiie, 2011; Cohn, 2013; Kramer et al., 1999). No entanto, Kramer
et al. (1999) abordam o desenvolvimento humano através das praticas pedagogicas
na Educacéo Infantil, devendo ser consideradas a bagagem cultural ou o repertério
da crianca, influenciados por suas experiéncias no ambiente familiar, social ou
escolar anterior.

Ainda no desenvolvimento do conceito de infancias e cultura, vale mencionar
Vygotsky (2015). Corroboramos a familia como o primeiro contexto social em que
crianca se insere, estabelecendo suas primeiras relacdes com o meio e a linguagem
através das interacdes sociais. Nas praticas cotidianas, a mediacdo, entendida como
a as relacbes estabelecidas com o outro, acontece por meio do uso da linguagem.
Todavia, em contraposicdo a perspectiva tradicional, a infancia ndo mais
compreende a etapa de transicdo para a vida adulta; mas a fase que possui
caracteristicas proprias, repleta de experiéncias e interacdes sociais que contribuem
para a formacao da identidade.

Assim, 0 raciocinio € praticamente 0 mesmo quando se tratam de temas
especificos tais quais a saude e a higiene. Segundo Minayo (2017), a compreenséao
da mensagem sobre habitos saudaveis e a adocdo de determinados
comportamentos séo influenciados pela familia e pelo ambiente em que vive. Logo,
o0 entendimento sobre diversos conceitos e atitudes, dentre os quais sobre o que
significam ser saudavel ou higiénico pode apresentar variacbes conforme a cultura.

Ja adentrando especificamente no nosso tema de interesse de pesquisa,
Freitas (2018) aborda ainda que as diferencas culturais, no que se refere a
construcdo da autonomia e da independéncia da crianca, possibilitam a aquisicdo de
habitos adequados de saude e higiene desde os primeiros anos de vida; ou
concentrando a promocéao dos cuidados basicos pelos adultos.

Nesse sentido, é fundamental que haja a compreensdo desses fatores de
influéncia para a elaboracdo de propostas educacionais que despertem a
curiosidade das criancas considerando suas realidades distintas. Cabe ao educador
considerar os valores culturais de onde a crianca esta inserida (crencas e tradicdes
familiares), aproveitando-se de sua bagagem cultural para incorporacdo dos

conteudos trazidos por ela nas praticas educativas a fim de permitir a disseminagéo
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do conhecimento, a construgdo de novos saberes e 0 ensino do respeito as
diferencgas.

Sob um olhar antropoldgico, a crianca € entendida como uma pessoa ativa,
capaz de gerar significados e praticas culturais, em vez de ser vista apenas como
uma receptora passiva da cultura conforme j& mencionado. Assim, ela desempenha
um papel importante em sistemas simbdlicos que permeiam a sociedade em que
esta inserida, atuando tanto na absorcdo quanto na transformacdo das dinamicas
culturais (Vygotsky, 2015).

Essa concepcao baseia-se na ideia de um agente interativo que constréi seu
conhecimento sobre os objetos através de um processo unicamente mediado por
outros. Portanto, o saber emerge das relacdes sociais, sendo produzido na
subjetividade e influenciado por condi¢des culturais, sociais e historicas (Vygotsky,
2015).

Segundo Ujiie (2008), considerar a diversidade assim como os variados
saberes e culturas sdo imprescindiveis para o ensino das Ciéncias nos anos iniciais,
pois valorizam os diversos individuos engajados no processo educativo, contribuindo
nao apenas para a promocao do saber cientifico, mas para a construcédo de valores
entre as criancas que podem transformar a propria vida e a sociedade em que esta
inserida.

Considera-se a intersecdo entre higiene, salde e ensino como fundamental
para o desenvolvimento integral das criancas. A promocao de habitos saudaveis e
higiénicos durante a Educacao Infantil ndo somente contribui para a prevencéo de
doencas; mas trabalha a favor da concentracdo e o desempenho escolar além de
auxiliar na oferta de um ambiente escolar mais seguro e acolhedor. Tal
entendimento, por sua vez, ratifica a desconstrugdo da antiga concepcgao
reducionista do conceito de saude, como mera auséncia de doencas (Tavares;
Cabral, 2018).

Para corroborar, a Antropologia da Saude entende esta como um aspecto que
esta além do bioldgico, constituindo-se, portanto, como um elemento de construcéo
cultural. Por sua vez, a Antropologia do Corpo se destaca como um campo de
pesquisa que se dedica as experiéncias humanas, procurando entender as diversas
maneiras pelas quais 0s grupos sociais concebem o corpo. Este é considerado uma

entidade social, cultural e simbdlica. Ou seja, o corpo humano se manifesta
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simultaneamente como um fendmeno fisico e uma expressdo de significados
culturais.

Dias (2023) reforgou a cultura como uma heranca que pode interferir no modo
através do qual a crianca pode compreender a realidade ou o ambiente a sua volta e
se relacionar com ele. Sendo assim, torna-se essencial que 0S recursos
pedagdgicos ou 0s materiais educativos sejam desenvolvidos com vistas a auxiliar o
educando a construir o senso de respeito a pluralidade cultural.

Ao abranger diferentes costumes e culturas, os materiais ainda propiciarao a
crianca a sensacao de pertencimento a sociedade ao se sentirem representadas.
Ademais, a valorizacdo da diversidade cultural e étnica enriquece o aprendizado
infantil ao permitir que as criangas desenvolvam uma autoimagem positiva baseada
na apreciagdo das diferentes culturas (Cohn, 2013; Peloso; Ujiie, 2020; Ujiie; Zych,
2010).

No entanto, cada cultura possui ideais proprios sobre infancia refletidos néo
apenas em sujeitos diversos presentes no cotidiano da crianca (ex: familia e escola),
mas nos meios de comunicacdo de massa, nas producdes literarias e nos materiais
educativos. Assim, vale ressaltar que a maneira como as infancias e as culturas é
integrada aos conteudos escolares pode reforcar estereétipos existentes. Por outro
lado, produtos educacionais sensiveis as diferencas culturais podem desconstruir
preconceitos e promovera igualdade além de valorizar as especificidades individuais
dos educandos. Ademais, educadores e familias podem, inclusive, atuar em um
regime colaborativo para o desenvolvimento de contedudos e materiais visando o
atendimento das necessidades e das expectativas comunitarias, proporcionando
uma educacdao inclusiva e de qualidade (Carvalho; Schmidt, 2021).

A incorporacdo de infancias e culturas distintas favorece o respeito a
diversidade, reconhecendo-a como um valor moral e social. Tal reconhecimento
incentiva a convivéncia respeitosa e a tolerancia, contribuindo para a construcédo de
uma sociedade mais justa e equanime. A inser¢cdo de elementos culturais e
regionais no desenvolvimento de conteddos pedagdgicos ainda contribui para o
aumento da conexdao com esse publico. Ao contextualizar os temas considerando a
realidade local, cria-se um lagco com o cotidiano das criancas, 0 que acentua a
relevancia dos topicos abordados e facilita a assimilacdo dos conteudos tratados.
Essa relacdo entre os conteudos educacionais e as experiéncias vividas pelas

criancas propicia uma aprendizagem significativa e potencializa seu
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desenvolvimento integral, reforcando o sentido de pertencimento social e cultural
(Cohn, 2013; Peloso; Ujiie, 2020; Ujiie; Zych, 2010).

Em suma, é imperativo que a pratica docente na Educacéo Infantil passe por
processos de ressignificacdo conforme as novas demandas sociais e educativas.
Esse esforco continuo e permanente assegura que 0s recursos utilizados no ensino
atendam as necessidades cognitivas, motoras e socioafetivas das criancas
contribuindo, ainda, para a construcao de valores morais e sociais e do pensamento

critico-reflexivo da crianca.

2.2 O ludico e a ludicidade na infancia

Ladico € um termo originario do latim, ludus, e significa jogo ou brincar;
envolve o uso de brinquedos, passatempos, além dos jogos (Cadorin; Morandini,
2014). Ja a palavra ludicidade ndo consta em dicionarios; sendo criada a partir do

termo ludus. Seu significado € mais abrangente como segue:

Ludicidade é um estado interno do sujeito que vivencia uma experiéncia de
forma plena, € sinbnimo de plenitude da experiéncia — considerando aqui
“plenitude da experiéncia” como a maxima expressao possivel da nao
divisédo entre pensar/ sentir/ fazer. [...] ndo esta diretamente relacionada a
jogos e brincadeiras [...]. [...] esta, sim, relacionada a atitude interna do
individuo que experimenta uma experiéncia de integracdo entre seu sentir,
seu pensar e seu fazer (Luckesi, 2000 apud Andrade; Silva, 2015, p. 104).

A lucididade pode ser alcancada, inclusive, sem uso de recursos ladicos. E
importante mencionar ainda que a ludicidade n&o pode ser considerada apenas
sinbnimo de ludico, de jogo ou brincar, pois existe a questdo do sentir, das
sensacgdes internas do ser humano. Logo, a ludicidade pode ser alcancada pelo
individuo através de atividades ndo necessariamente ludicas como exemplificaram
Andrade e Silva (2015, p.104):

[...] se estamos em uma academia apenas realizando automaticamente o
movimento fisico que nos instrui o professor, sem que a nossa mente
acompanhe o exercicio, ndo a estamos vivenciando Iludicamente.
Entretanto, se realizamos conscientemente 0s exercicios, se nos
mantivermos atentos ao funcionamento do nosso corpo, & nossa
respiracdo, as nossas sensacdes, estaremos vivenciando tais exercicios
ludicamente — muito embora academia nado signifigue necessariamente
“uma brincadeira” [...].
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De qualquer modo, a ludicidade tem despertado o interesse de educadores ao
longo de décadas com o intuito de torna-lo parte da préatica de ensino através do
brincar, passando a ser visto ndo somente como um ato prazeroso, mas carregado
de intencionalidade educativa nas diferentes esferas do desenvolvimento humano
(Andrade; Silva, 2015).

Para fins de compreenséo, Kishimoto (1988 apud Hansen et al., 2007, p.135)
definiu o brincar como “um comportamento que possui um fim em si mesmo, que
surge livre, sem nocao de obrigatoriedade e exerce-se pelo simples prazer que a
crianca encontra ao coloca-lo em pratica”.

Por outro lado, Hansen et al.(2007) ressaltaram o brincar como um ato que
contribui para o desenvolvimento integral, pois através desta acdo, a crianca
consegue estabelecer uma comunicacdo com ela mesma e com 0 meio ao seu
redor, além de desenvolver valéncias psicomotoras, atributos psicofisiolégicos como
atencao, concentracao, criatividade, imaginacdo e memdria, bem como os aspectos
morais, emocionais, socioafetivos e cognitivos.

Para Piaget (2012) e Schwartz (2010), o brincar possibilita que a crianca
organize seus pensamentos; exercite os sentidos tais como audicao, tato e visao;
aprenda a pensar, questionar, julgar, discernir e argumentar, tornando-se parte
fundamental para a construcéo da personalidade.

Diferentes recursos ludicos sdo usados para brincar, entre eles: a brincadeira,
o brinquedo e o jogo. A brincadeira e o jogo se diferem pela auséncia e existéncia de
normas, respectivamente. Para que o jogo tenha utilidade, é necessario um sistema
de regras (Kishimoto, 2017). O jogo compreende uma atividade n&o obrigatoria, mas
desde que a participacdo € consentida, o seguimento de suas regras se torna
obrigatério. Em funcdo da obrigatoriedade e possivel presenca de um risco para o
jogador, o jogo pode significar tensdo e trazer momentos de desprazer e causar
frustracbes quando ndo alcancados os objetivos, como fazer o maior nimero de
pontos, ser o mais rapido etc. (Vygotsky, 2015).

Os jogos podem se subdivididos em pequenos e grandes. Os primeiros
apresentam regras menos rigidas, podendo ser modificadas, além de menos
complexas e estdo presentes em menor quantidade. J& os segundos possuem
regras que devem ser seguidas a risca, de maior complexidade e presentes em
maior numero. As diferencas também podem ser identificadas através do papel do

educador que pode exercer o papel de animador nos pequenos jogos, ou
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representar uma figura de autoridade, como um arbitro, nos grandes jogos
(Cavallari; Zacharias, 2018).

Os periodos inicio, meio e fim sdo bem definidos e o tempo de duracdo do
jogo € encerrado quando alcangado o objetivo. No jogo, sdo evidentes as figuras do
perdedor e vencedor. Deste modo, 0 jogo se mostra como uma ferramenta para o
desenvolvimento da confraternizagdo e da compreensdo e aceite da derrota
(Kishimoto, 2017).

A brincadeira é utilizada de forma livre, sem qualquer norma para que seja
garantida a sua utilidade. Nao requer um sistema de normas para o0 alcance de
objetivos e, por isso, possui seu término de forma espontanea, a qualquer tempo
conforme a crianga desejar. Deste modo, s&o menores ou nulas as chances da
brincadeira gerar desprazer ou tensdes a crianca (Vygotsky, 2015).

Em uma brincadeira, ndo ha disputa e, logo, ndo existem vencedores ou
perdedores. A brincadeira surge de maneira livre e tem seu curso modificado
conforme o seu andamento e o desejo da crianca. Nao possui fim pré-estabelecido,
sendo conduzida até que o interesse ou a motivacao se esgotem. Apenas os fatores
extrinsecos a brincadeira podem definir o seu término como duragédo do tempo livre,
condicdes climaticas etc. (Vygotsky, 2015).

A brincadeira pode ser com ou sem regras, porém sao sugeridas pelo proprio
grupo ou pela crianca para dar a brincadeira um direcionamento ou uma conducao
inicial. Mas a partir dai o andamento da brincadeira passa a se dar de maneira
informal, sem uma ordenacdo ou cadéncia especifica. Por isso, sua evolucdo é
irregular e sofre modificacbes ao longo do curso de acordo com a vontade da
crianca e ndo possui uma finalidade ou um objetivo a ser alcancado (Vygotsky,
2015).

Quanto ao brinquedo, Schwartz (2010) o definiu como um instrumento que da
suporte a brincadeira. O mesmo raciocinio foi compartilhado por Kishimoto (2017) e

ainda complementou afirmando que:

O vocabulo ‘brinquedo’ ndo pode ser reduzido a pluralidade de sentidos do
jogo, pois conota crianca e tem uma dimensdo material, cultural e técnica.
Enquanto objeto, € sempre suporte de brincadeira. E o estimulante material
para fazer fluir o imaginario infantil. E a brincadeira? E a acéo que a crianga
desempenha ao concretizar as regras do jogo, ao mergulhar na acéo ladica.
Pode-se dizer que é o ludico em acdo. Desta forma, brinquedo e brincadeira
relacionam-se diretamente com a crian¢a e ndo se confundem com o jogo
(Kishimoto, 2017, p. 24).
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O brinquedo traz a ideia de um material ludico, enquanto a brincadeira € a
acdo ludica que pode ocorrer com ou sem esse material ou objeto. A brincadeira
permite que a crianga interaja com o objeto (brinquedo) e extraia significados a partir
de suas acdes (brincar). O jogo pode dar a crian¢ga uma noc¢ao de competitividade e
do sentimento da derrota, tdo presente na vida social, seja na escola ou no trabalho,
preparando-a para enfrentar a realidade durante o curso de sua vida (Kishimoto,
2017).

O brincar também favorece o desenvolvimento cultural da crianca. Com o
brinquedo, a crianca pode se apropriar da cultura a partir da associacao da imagem
do objeto com os significados construidos e apreendidos provenientes da cultura de
um grupo familiar ou social com quem interage (Santos; Santos, 2016; Peloso; Ujiie,
2020; Uijiie, 2008). De acordo com o Referencial Curricular da Educacéao Infantil:

A crianca como todo ser humano, é um sujeito social e historico e faz parte
de uma organizacéo familiar que esta inserida em uma sociedade, com uma
determinada cultura, em um determinado momento histérico. E
profundamente marcada pelo social em que se desenvolve, mas também o
marca (Brasil, 1998, p. 21).

Entende-se que o brincar permite que a crianca atue ativamente sobre seu
desenvolvimento social, afetivo e cognitivo e a construcdo de entendimentos de
mundo, ndo sendo somente influenciada pela cultura, mas também a influenciando.
O desenvolvimento cultural possivel a partir do ladico ndo se esgota no sentido de
ampliar o conhecimento sobre os costumes de diferentes regides, povos ou do meio
social que a crianca esta inserida, mas se estende no sentido de respeitar e valorizar
as diferencas (Cohn, 2013; Peloso; Ujiie, 2020; Santos; Santos, 2016; Ujiie, 2008).

Nesse sentido, Gomes (2004, p.146) defendeu enfaticamente que o ludico na
Educacao Infantil deve “colaborar com a emancipacdo dos sujeitos, por meio do
didlogo, da reflexdo critica, da construcdo coletiva e da contestacao e resisténcia a
ordem social injusta e excludente que impera em nossa realidade”.

Brandao (2004) ainda alertou que, numa tentativa de apresentar as criancas
as diferentes culturas das regides do pais, as escolas promovem “festas folcloricas,
com dancas, comidas tipicas, como se a multiculturalidade pudesse ser resumida
[...]" aisso. (p. 47). Assim, a historicidade é negligenciada e nao sdo apresentadas
explicacdes acerca da origem dos costumes que tornam cada povo Unico, tornando

a cultura algo vazio e sem significagao para a criancga.
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Ademais, sem o conhecimento de toda a historicidade que permeia a cultura
dos diferentes povos, torna-se limitado o exercicio da capacidade imaginativa da
crianca, 0 que também acaba por retardar a capacidade de reorganizar as
experiéncias anteriores e, logo, de pensar de forma autdbnoma e construir seu
préprio conhecimento futuramente (Santos; Santos, 2016).

A ludicidade na escola também passa a ser fundamental a medida que as
brincadeiras de rua ou antigas estdo perdendo forca devido a crescente urbanizacéo
e reducado do espaco livre e seguro para brincar. E com a introdugcéo cada vez mais
precoce dos jogos eletronicos no cotidiano da crianga, as valéncias psicomotoras
deixam de ser devidamente desenvolvidas assim como a capacidade cognitiva e de
se relacionar afetiva e socialmente, além de limitar o conhecimento cultural e a
construcéo das nogdes morais e de respeito ao proximo (Farinatti; Ferreira, 2006). E
necessario o equilibrio entre os diferentes tipos de recursos ludicos para que, assim,
a crianca possa se desenvolver integralmente sem deixar de aprender a utilizar as
tecnologias presentes no mundo atual (Pacifico; Peroza; Galvao, 2019; Ujiie, 2008;
Ujiie; Pinheiro, 2017).

Empregado adequadamente, considerando a idade, o histérico e a cogni¢cao
da crianca, o jogo instiga a curiosidade o que pode elevar o interesse do educando
pelos conteudos escolares implicitos no recurso metodoldgico e, assim, contribuir
para o desenvolvimento ou a melhoria dos aspectos: cognitivo, pelo aumento da
capacidade de raciocinio e construcdo de esquemas de conhecimento; motora,
emotiva e afetivo-social; além da motivacdo, imaginacdo e criatividade (Araujo,
2015).

Através do ludico, a crianca € capaz de construir ativamente seu proprio
conhecimento através da vivéncia e experimentacdo de seus entendimentos sobre o
mundo. Em suma, 0 jogo e a brincadeira sdo dotados de normas, histéria, sistema
de valores e crencas possibilitando a crianca a construcdo, transmissdo e
assimilacao dos conhecimentos de mundo (Piaget, 2012).

Segundo Weiss (2012), o ludico contribui para o resgate do prazer de
aprender, instiga a curiosidade fazendo com que renasca 0 interesse e que O
recurso ludico seja cada vez mais explorado propiciando novas descobertas e a
aquisicao de novos conhecimentos.

Para Araugjo (2015), é essencial que o educador conceba o jogo como um

instrumento capaz de oferecer oportunidades para a crianga participar ativamente,
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discutindo as regras intrinsecas, buscando formas de resolver os problemas
propostos individual ou coletivamente, o que também permite o exercicio das
relacdes sociais e do respeito ao proximo.

Carvalho (1999 apud Brandao, 2004, p. 34) ainda ressaltou a observancia a
relacao entre sala de aula e realidade social da crianga, “para que o ato de aprender
deixe de ser apenas memorizacdo ou repasse de contetdos para ser a construcado
do conhecimento”.

Ademais, Vygotsky (2015) destacou que o educador deve se preocupar em
nao repassar um modelo pronto para resolver problemas ou aquele que considera o
mais adequado; e sim permitir que a crianca sob sua orientacdo e mediacao levante
hipéteses e, por conseguinte, construa meios de resolugdo préprios, compativeis
com sua capacidade de raciocinio/maturacao psicofisiolégica ou com suas vivéncias
anteriores que irdo permitir a analogia e a descoberta de um novo modo de
solucionar algo.

No ambiente escolar, ha horarios e locais pré-definidos e destinados para
brincar (recreio) e para estudar (sala de aula). Ou seja, o brincar se trata de um
momento em que muitas vezes podem ser oferecidos a crianca brinquedos
incompativeis com sua faixa etaria, fazendo com que o ludico perca sua finalidade
educativa (Brandao, 2004).

O Referencial Curricular da Educacdo Infantil descreveu uma relacao

bastante clara da educacéo com o ludico:

Educar significa [...] propiciar situagbes de cuidado, brincadeiras e
aprendizagem orientadas de forma integrada e que possam contribuir para
o desenvolvimento das capacidades infantis de relagéo interpessoal de ser
e estar com 0s outros em uma atitude béasica de aceitacdo, respeito e
confianca, e o acesso, pelas criangas aos conhecimentos mais amplos da
realidade social e cultural (grifo meu).(Brasil, 1998, p. 23)

Pode-se afirmar, portanto, que a ludicidade, esséncia da fase infantil, prepara
a crianca para a vida. O prazer e a motivacdo intrinsecos no ato de brincar se
tornam um grande aliado ao aprendizado e desenvolvimento da crianca, pois a acéo
e o esforgo empregado fluem de forma esponténea, sem cobrancgas. “[...] avangam,
ousam, descobrem, realizam com alegria, sentindo-se mais capazes e, portanto,

mais confiantes em si mesmas e dispostas a aprender” (Araujo, 2015, p.18).
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A ludicidade também promove um ambiente confortavel para a criangca se
expressar, formar opinides, ouvir e ser ouvida. O ensino de forma estritamente
tradicional delimitaria a exposi¢cédo dos sentimentos ao educador por parte da crianca
pelo receio de sofrer algum constrangimento (Araujo, 2015).

Ao favorecer um ambiente que possibilita maior aproximacéo entre educador
e aluno, o ludico ainda contribui para a facilitagcdo do processo ensino-aprendizagem
por ser mais facil conduzir e orientar o raciocinio do educando e, consequentemente,
permitir a constru¢do do conhecimento e o desenvolvimento das capacidades
individuais e sociais (Brandéao, 2004).

De acordo com Alves e Bianchin (2010, p. 284), o ludico “favorece a
concentragéo, a atencdo, o engajamento e a imaginagao”, o que acalma e relaxa a
crianca fazendo com que ela aprenda a pensar, estimulando sua inteligéncia.

Para complementar, convém citar os valores passiveis de construgcéo através

do brincar elencados por Ujiie (2008, p. 56-7):

- ser potencial na cura psiquica e fisica;

- forma de comunicacao entre iguais e entre as varias geracoes;

- instrumento de desenvolvimento e ponte para a aprendizagem;

- possibilidade de resgatar o patrimdnio ladico-cultural nos diferentes
contextos sécio-econdmicos;

- potencialidade criativa;

- insercdo em uma sociedade regrada;

- oportunidade de convivéncia com os outros, de se colocar no lugar do
outro (empatia);

- de ganhar hoje e perder amanhg;

- de liderar e ser conduzido;

- de falar e de ouvir;

- incentivo ao trabalho solidario, em equipe, a uma postura mais cooperativa
e ecoldgica;

- caminho do conhecimento e descoberta de potenciais ocultos;

- estimulo a autonomia, a livre escolha, a transformacéo e a tomada de
decisoes.

Ujiie e Pinheiro (2017, p. 1) realizaram um estudo sobre Ciéncias, Tecnologia
e Sociedade (CTS) no ambito da Educacéo Infantil, com o intuito de explorar as
possibilidades de implementacdo de praticas pedagogica visando, ainda, o
desenvolvimento da compreensdo da ciéncia e tecnologia por parte das criancas
para que se tornem capazes de “participar das decisbes politicas e sociais que
afetardo seu futuro em sociedade”.

Todavia, em outro estudo, Ujiie (2008) faz um apontamento importante.
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[...] estamos vivendo uma cultura de muitos brinquedos e menos
brincadeiras; muita tecnologia e pouco artesanato; muita impessoalidade
e pouco respeito a individualidade; mais soliddo da crianca do que troca;
uma cultura mais competitiva do que cooperativa; uma cultura lidica
violenta, impassivel, indiferente, com medo. Enfim, uma cultura em crise
entre aquilo que ndo mais se adéqua as atuais geracdes e inuUmeras
davidas a respeito de como restituir ou recriar uma ludicidade mais
saudavel. Precisamos criar ou recriar caminhos e novas possibilidades para
que o brincar recupere seu status na atualidade dentro da instituicdo de
Educacéo Infantil e na consciéncia de cada educador (grifos meus). (Ujiie,
2008, p. 56)

Em suma, a escola, espaco destinado ao desenvolvimento e aprimoramento
de capacidades e habilidades das criancas, ndo deve se restringir ao uso de
métodos tradicionais com base na repeticao e absorcao de contetdos; ou apenas de
tecnologias para facilitar o processo embora estas possam se mostrar como entrave
a incluséo digital nas escolas publicas (Candido et al., 2021; Fernandes; Machado,
2019).

E preciso que se conscientizem como agentes capazes de promover a
reflexdo das concepcdes educacionais e a formacdo de cidaddos criticos e
transformadores da sociedade. Uma vez conscientes de seu papel, devem se
mostrar abertos para aceitar novos desafios e, com isso, experimentar com
consciéncia e preparo profissional novas possibilidades de ensino para garantir o
desenvolvimento e a aprendizagem da crianca além de viabilizar a educacéo

inclusiva através do digital.

2.3 O lugar da brincadeira na infancia

Para iniciar esse assunto, convém citar Aradjo (2015, p.13) ao mencionar o
brincar como um ato essencial ao desenvolvimento a medida que “brincadeiras e
jogos vao surgindo gradativamente na vida da crianca desde os mais funcionais até
os de regras’.

Portanto, as criancas se desenvolvem cognitiva, psicolégica, afetiva e
socialmente e aprendem de maneira gradual. Existem atividades mais ou menos
indicadas para cada faixa etaria. As brincadeiras, por exemplo, sdo bem
desenvolvidas por criancas de menor faixa etaria. Em seguida, 0os pequenos e 0s
grandes jogos podem ser sugeridos para criancas com faixas etarias intermediarias

e mais elevadas, respectivamente (Kishimoto, 2017).
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Na visdo de Freire (2019), a selecdo do jogo deve estar orientada pelo nivel
de abstracdo. Exemplificando, o educador mencionou a possibilidade de mesmo
jogo ser apresentado através de figuras ou apenas verbalmente. Se na forma verbal,
0 jogo exige maior capacidade de abstrair e de conceituar da crianga.

Nesse sentido, Piaget (2010) elaborou uma proposta evolutiva do jogo em
prol do desenvolvimento da crianca. Inicia-se, portanto, com o jogo de exercicio
simples(ou sensorial), voltado para os movimentos corporais sem verbalizagao;
depois, o jogo simbdlico, como o faz-de-conta, as imitacdes, a representacdo de
papéis sociais e do mundo dos adultos; posteriormente, o jogo de construcdo, com a
materializacdo (construcao fisica) de objetos ou situacdes sociais que antes existiam
somente na imaginacao da crianca; e finalmente, o jogo social (ou de regras), com
participacao e valorizacao grupal e respeito as regras.

Na concepcéao de Freire (2019) e Piaget (2012, 2011, 2010), o jogo € eficiente
guando sua construcao e aplicacao visam objetivos pré-estabelecidos que devem ter
como base o conhecimento anterior dos educandos. A idade pode servir de
parametro para a selecdo do recurso ludico-educativo conforme a complexidade.

Vygotsky (2015) fez bastante alusdo ao jogo simbolico por considera-lo um
recurso capaz de melhorar o desenvolvimento real, tornando-o mais préximo do
desenvolvimento potencial, contribuindo assim para a formacdo de esquemas
cognitivos mais complexos em relacdo ao anterior. Para o psicologo, esse tipo de
jogo possibilita a apreensdo de um comportamento que posteriormente é
representado através da imitagdo. A partir dai a crianca desenvolve fungcbes que se
encontram em pleno processo de amadurecimento ou maturacao.

Através das brincadeiras de faz-de-conta tdo privilegiadas por Vygotsky, a
crianca consegue adotar comportamentos que ainda ndo fazem parte da sua
realidade, favorecendo a elaboracédo de significados proprios e o desenvolvimento
do raciocinio de forma autdbnoma. Com isso, passa a agir de forma independente,
além conhecer o seu meio através da percepcdo e do entendimento das regras
adotadas pelos adultos e que regem a vida em sociedade (Araujo, 2015; Schwartz,
2010).

Com o jogo simbdlico, é possivel construir a realidade libertando-se do mundo
interior e subjetivo e percebendo a realidade exterior e objetiva. A brincadeira de faz-

de-conta favorece a representar papéis sociais que fazem parte do mundo ao redor
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da crianga, contribuindo para a formacdo da personalidade no futuro (Brand&o,
2004).

Por essas razdes, é dada grande importancia a Educacao Infantil ou a etapa
da primeira infancia (Aradjo, 2015). Em termos conceituais, a primeira infancia
compreende primeiros 6 anos completos de vida da crianga conforme o artigo 2° da
Lei n® 13.257/2016 (Brasil, 2016).

A Educacdo Infantii abrange a primeira etapa da educacdo basica,
precedendo o Ensino Fundamental. E oferecida em creches, para criancas de até 3
anos de idade; e pré-escolas, para aquelas com 4 e 5 anos completos conforme o
artigo 30 da Lei n°® 9.394/1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacéo
nacional (Brasil, 1996).

A mesma redacédo foi mantida com a promulgacéo da Portaria n°® 1.035/2018
do Ministério da Educacédo, com excecao de algumas mudancas no corte etario para
novas matriculas na Educacao Infantil e no Ensino Fundamental. Assim, criangas
gue completam 4 anos apo0s o dia 31 de marco, a partir de 2019, devem ser
matriculadas em pré-escolas enquanto aquelas com 6 anos completos depois da
referida data devem estar inseridas no Ensino Fundamental (Brasil, 2018).

Considerando a tematica e 0s objetivos desta dissertacdo, vale mencionar
alguns exemplos de atividades ladicas contidos na obra de Sendin (2011) para que o
educador possa adotar em sua pratica pedagogica. Portanto, no periodo pré-
operatorio:

[...] € comum brincar sozinha e deixar sua imaginacao fluir; mas habilidades
sociais sdo desenvolvidas. Com muita energia fisica, a crianca comeca a
praticar atividades esportivas e brincadeiras mais vigorosas, como correr,
saltar, nadar, andar de bicicleta, patins etc. Com imaginacao fértil, gostam
de ouvir histérias e brincar de faz-de-conta representando animais ou
papéis sociais e comecam a separar o mundo real da fantasia usando
vestimentas, fantoches e livros de histérias. A concentracdo, paciéncia e
persisténcia sdo maiores. Por isso, séo incluidos desenhos, montagem de
guebra-cabecas, construcdo de cenérios (nhavio pirata, casa de boneca etc.),

e jogos simples, como dominé, jogo de memédria, loto etc. (Sendin, 2011, p.
11)

Todavia, a faixa etaria jamais deve ser o Unico fator de orientacdo para a
escolha do recurso ladico, ja que o nivel de desenvolvimento pode se diferir entre
criancas de mesma idade. Além disso, os jogos de regras (simples) também podem
ser introduzidos a partir do 2° periodo de desenvolvimento (pré-operatorio) (Piaget,
2012; Sendin, 2011).
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Portanto, desde que o uso da ludicidade seja bem estruturado, o educando se
torna capaz de ndo apenas melhor interagir com o contetudo escolar, mas de
desenvolver a estima, as habilidades cognitivas de raciocinio e personalidade, a
motivacao, a criatividade, o espirito de colaboracéo e maior interacéo social. O jogo
ainda pode ensinar a crianga a aprender, a selecionar informacdes importantes, a
pesquisar, a refletir e a construir seus préprios meios de solucéo de problemas até
mesmo pertinentes a propria vida através do mecanismo de associacdo ou analogia
(Alves; Bianchin, 2010).

Além disso, fomentar a inclusdo social por meio da representacdo de
personagens diversos constitui uma pratica essencial dentro do contexto
educacional, pois estimula nas criangcas 0 respeito pelas diferencas. Ao retratar
variadas realidades fisicas, sociais e culturais, a educacao ludica contribui para o
estabelecimento de uma sociedade inclusiva e empatica desde os primeiros anos
(Cohn, 2013; Peloso; Ujiie, 2020; Santos; Santos, 2016; Ujiie, 2008; Uijiie; Zych,
2010).

A atuacdo ativa dos pais no processo educacional das criangcas também é
vital para garantir que os aprendizados adquiridos na escola sejam reforcados no lar.
O envolvimento parental na formacdo dos filhos promove uma continuidade no
aprendizado e fortalece os lacos entre familia e escola. Portanto, € essencial
planejar estratégias que incentivem essa participacdo dos pais neste processo
educativo, facilitando o acompanhamento do desenvolvimento infantil e criando um
ambiente favoravel ao desenvolvimento integral da crianca (Duque de Caxias, 2023;
Ujiie, 2008).

Em suma, cabe ao educador conhecer a bagagem histérico-cultural e as
capacidades normalmente esperadas do publico-alvo com o qual pretende ou ira
trabalhar para a selecdo dos recursos ludicos mais adequados; ou até mesmo
adaptar uma Unica atividade, transformando-a em brincadeira, pequenos ou grandes
jogos a fim de atender as necessidades de seus educandos da melhor maneira e,

assim, contribuir para o desenvolvimento biopsicossocial, intelectual e moral.

2.4 Corpo,movimento e desenvolvimento infantil

Piaget (2011) construiu suas teorias embasadas predominantemente sobre o

desenvolvimento intelectual e afirma que “cada periodo € caracterizado por aquilo
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que de melhor o individuo consegue fazer nessas faixas etérias” (p.14). Logo, o
desenvolvimento cognitivo foi classificado em quatro diferentes periodos conforme o
aparecimento de novas qualidades do pensamento na crianca, a saber: sensorio-
motor (0 a 2 anos aproximadamente); pré-operatério (2 a 7 anos aproximadamente);
operacdes concretas (7 a 11 anos aproximadamente); e operagdes formais (11-12
anos em diante).

No primeiro periodo, também chamado de pré-verbal, a crianca tende a
coordenar e integrar as informacBes que recebe através dos cinco sentidos. O
contato com objetos para estimular a linguagem, a motricidade e as percepcdes
sensoriais é fundamental nessa etapa (Koide, 2020).

No segundo periodo, surge a funcéo simbdlica, compreendida como o poder
de representacao de objetos ou acontecimentos, tomando possivel, por exemplo, a
aquisicdo da linguagem ou de simbolos coletivos. Nessa fase, ocorre o
desenvolvimento dos pensamentos simbdlico, pré-conceitual e intuitivo, nesta
ordem, que vao possibilitar a construcdo de estruturas que levardo a
operacionalizacdo propriamente dita (Piaget, 2012).

No terceiro periodo, das operacdes concretas, ocorre a transformacdo do
pensamento intuitivo em operacdes, entre outras, a de classificagcdo, ordenamento,
correspondéncia além de se observar o surgimento das nocdes de tempo,
causalidade, conservacdo. Porém, a crianca ainda ndo se mostra capaz de fazer
proposicdes ou elaborar hipoteses. A deducéo, a reflexdo e a construcéo de logicas
e teorias se mostram como capacidades intelectuais viaveis no periodo das
operacOes formais, que corresponde ao quarto periodo (Piaget, 2012).

Nos estagios anteriores, a crianca ainda depende predominantemente de
suas experiéncias vividas para elaborar pensamentos e resolver problemas. Assim,
0S estagios propostos ndo sdo uma norma rigida, mas apenas referéncias baseadas
nas caracteristicas biolégicas do individuo, bem como nos fatores educacionais e
sociais, que podem ser distintos e interferir sobre o nivel de desenvolvimento
considerando criancas de mesma faixa etaria (Piaget, 2010).

A aquisicao de estruturas mentais necessarias ao desenvolvimento cognitivo
da crianca parte do processo de maturacdo neurofisiolégica que revelam as
caracteristicas geralmente apresentadas numa determinada faixa etaria. Mas a partir
da interacdo com o meio, experimentando sua motricidade, intelectualidade e

afetividade de forma individual ou em contato com o coletivo, as caracteristicas
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podem se diferenciar de uma crianga para a outra. Assim, o desenvolvimento mental
se da com a reconstrucdo de uma estrutura ja existente, passando a outra mais
evoluida (Koide, 2020; Piaget, 2010).

Mas os estagios ndo podem ser pulados, ou seja, ndo se passa do estagio
pré-operatério para o estagio de operagdes concretas sem antes passar pelo estagio
de operacdes formais. Os estagios definem uma ordem de complexidade e cada
estagio seguinte é dependente da aquisicdo das estruturas mentais correspondentes
ao estagio anterior. Nao se trata de substituicdo, mas de integracdo de estagios e
suas estruturas caracteristicas que vao formar o estagio seguinte.

Logo, embora haja estruturas biologicamente construidas e que possam
caracterizar uma faixa etaria, a passagem de um estagio para o outro pode ocorrer
menos ou mais velozmente conforme as vivéncias anteriores. Isso explica a
identificacdo de tracos de comportamentos referentes a um estagio anterior ou
posterior aos considerados comuns entre criancas de uma mesma faixa etaria e que
determinam o estagio de desenvolvimento em que ela se encontra (Piaget,2011).

Ademais, a aprendizagem se da por dois modos, assimilacdo e adaptacao,
ambos regulados pelo processo de equilibragdo. Para cada nova informacao, ocorre
um processo de adaptacéo, isto €, de equilibrio entre a assimilacdo e acomodacéo.
Considera-se um pensamento adaptado aquele cujos elementos do mundo externo
foram internalizados (ou assimilados) as estruturas ja existentes e posteriormente
provocaram alteracfes nessas estruturas para reajustar (ou acomodar) 0S novos
elementos apresentados (Piaget, 1977 apud Koide, 2020).

Cada novo aprendizado se da com o restabelecimento do equilibrio entre a
estrutura precedente e a acdo do meio, sendo que essas estruturas se sucedem de
forma que cada uma assegura um equilibrio mais estavel do que o anterior, em
direcdo a uma estrutura mais abrangente. A maturacdo neurofisiolégica compreende
um dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento e esta relacionada a
embriogénese. Porém, tém-se ainda as experiéncias fisica e ldgico-matematica
adquiridas através da interacdo com 0 meio e seus objetos; a transmissédo social,
traduzida pela educacao formal e informal; e finalmente a equilibracdo (Piaget, 1977
apud Koide, 2020).

E importante salientar que grande quantidade de informacées por si s6 néo

gera aprendizagem, pois depende da capacidade de assimilacdo por vezes limitada
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da crianca, sendo necesséria ainda a formacao de estruturas mentais compativeis

com o conhecimento que se pretende ensinar. Para corroborar:

A partir da maturacdo de novas possibilidades e novos desafios na
exploragdo do ambiente, o sujeito vai construindo novas respostas,
conseguindo niveis mais elaborados de adaptacdo e tendo um continuo
processo de equilibrio em seu caminho de investigacao. (Carvalho; Goulart;
Mattos, 2013, p. 23)

Nesse sentido, Piaget reforca as lacunas deixadas pelo ensino tradicional,
baseando-se predominantemente na transmissdo de grande quantidade de
informacdes, sem respeitar o processo de assimilagdo-acomodacao da crianca. Ou
seja, ndo é dado a ela o tempo adequado para que ocorra a reestruturagdo ou o
equilibrio entre a estrutura ja adquirida e a agcdo do meio para a formacédo da nova

estrutura e o entendimento da informagé&o transmitida.

[...] toda necessidade tende, primeiro a incorporar as pessoas e as coisas
na atividade propria do sujeito, portanto a "assimilar® o mundo exterior as
estruturas ja construidas, e, segundo, a reajustar estas em funcdo das
transformacdes sofridas, portanto em "acomoda-las" aos objetos externos.
(Piaget, 2011, p. 17)

Assim, convém mencionar Piaget (1973 apud Koide, 2020) ao defender que o
desenvolvimento do pensamento abstrato/complexo, correspondente ao ultimo
estagio (operacdes formais), depende primeiramente de experiéncias légico-
concretas, ou seja, € necessario que a crianca tenha em sua bagagem mental os
conceitos relacionados a realidade vivida. Com isso, o educando podera elaborar
uma estratégia de resolucéo de um problema de maior nivel de abstracédo atravées do
reconhecimento de alguma semelhanca com a realidade que possibilitou a operacao
a um nivel de experiéncia concreta.

Antes mesmo de ingressar no ambiente escolar, a crianca ja vivenciou
situacOes que propiciaram algum aprendizado. A partir desse aprendizado anterior, a
crianca passa a interpretar e associar determinadas vivéncias escolares a sua
realidade, incrementando seu potencial cognitivo, além de viver novas experiéncias
aprendidas através do processo de assimilacdo-reajuste-acomodacéao
supramencionado.

Enquanto Piaget trabalhava com niveis de desenvolvimento divididos em

estagios ou periodos, Vygotsky (2015) afirmava que a capacidade de aprendizagem
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esta relacionada a um determinado nivel de desenvolvimento que é subdividido em
duas zonas: o efetivo ou real, que corresponde a idade mental, detectada mediante
testes especificos, e ao que a crianca € capaz de fazer por si mesma; e o potencial,
que se refere ao que a criangca consegue fazer com auxilio de outras pessoas.
Compreende a capacidade de reproducao/imitagcéo, por exemplo.

Ha ainda a zona de desenvolvimento proximal, representada pela distancia
entre os niveis de desenvolvimento efetivo e potencial. Quanto menor a distancia
entre esses niveis, maior o desenvolvimento cognitivo e a capacidade de
aprendizagem de conhecimentos mais complexos. A zona proximal de Vygotsky
pode ser equiparada ao processo de auto-regulacdo, ou de desequilibrio causado
pela nova informacédo e busca do novo equilibrio pelo processo de assimilacdo e
acomodacao pela recepcéo, modificacdo das estruturas mentais e internalizacéo do
conhecimento (Sampaio, 2021).

Vygotsky ainda destacou principalmente a interacdo social (mediacdo) para a
construcdo do conhecimento e a formacédo de funcdes psicoldgicas superiores.
Somente a partir dessa interacdo podem ser construidos entendimentos sobre o
meio social sob uma perspectiva historico-cultural e, consequentemente,
compreender a dinamica da vida, perceber o mundo e agir sobre o mesmo,
baseando-se em instrumentos e signos criados pelo grupo que influenciaram e
definiram os modos de organizac¢ao social e a cultura (Sampaio, 2021).

Ainda que Piaget ressaltasse a interacao social como forma de construcéo do
conhecimento, Vygotsky foi quem crivou sua teoria com base nela, compreendendo
a criangca como um agente passivo da constru¢cao do conhecimento, ja que depende
das relacbes sociais para isso. Nesse sentido, o educador representa um agente
fundamental para a aprendizagem, pois, ha visdo vygotskyana, determinados
avancos no desenvolvimento proximal ndo seriam alcancados de forma natural ou
espontanea (Sampaio, 2021).

Por isso, Koide (2020) recomendou que o educador conduzisse o ensino de
modo que o educando consiga alcancar estagios de desenvolvimento que ainda néo
foram incorporados por eles. Contudo, o educador deve ter ciéncia do nivel de
desenvolvimento real do educando para que o nivel potencial possa ser
devidamente explorado considerando a faixa etaria. A interacdo com outras criancas
também é fundamental para a troca de informag¢des em prol do desenvolvimento e

da aprendizagem.
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Independentemente do foco das teorias piagetiana e vygotskyana, observa-se
gue ambas apresentam niveis de desenvolvimento, sejam em est4gios ou zonas, e
demonstram uma sequéncia necesséria a formacéo de estruturas mentais, partindo
das mais simples para as mais complexas. Compreender essas fases se torna
relevante para que o educador pense sobre sua atuacdo e adote um método de
ensino que permita a otimizacdo do processo de ensino-aprendizagem,
possibilitando ainda a formacdo de individuos capazes de raciocinar de forma
autonoma e de construir conhecimentos de grande importancia para a vida pessoal
e para a sociedade.

Nesse sentido, convém discorrer acerca do corpo e do movimento para a
construcdo do conhecimento. Fonseca (2008) afirma que, através da exploracdo do
corpo e do movimento, as criangcas aprimoram a consciéncia corporal, a
coordenacdo motora e a expressao emocional. As atividades que envolvem o corpo
e 0 movimento sao indispensaveis para proporcionar experiéncias significativas e
estimulantes em termos de aprendizado. A inclusdo do movimento nas vivéncias
infantis favorece ndo apenas o desenvolvimento fisico, mas também estabelece uma
base sdlida para a exploracdo do mundo ao redor e para a formacao de habilidades
sociais e emocionais.

O autor ainda reforca que dancas, jogos e brincadeiras sdo fundamentais
para aprimorar habilidades motoras finas, coordenacdo e equilibrio. Essas praticas
nao s6 promovem autoconfianca como ainda possibilitam o desenvolvimento da
consciéncia corporal,permitindo a exploracdo autdbnoma de espacos de maneira
segura (Fonseca, 2008).

O corpo e o movimento ainda exercem um papel significativo no
desenvolvimento socioemocional das criancas a partir de atividades que privilegiam
a cooperacdo, empatia e resolucdo de conflitos, fazendo com que, através da
ludicidade, as criancas se tornam mais receptivas favorecendo a internalizacéo
desses valores (Farinatti; Ferreira, 2006; Fonseca, 2008; Ujiie, 2008).

Ao explorar o corpo e 0 movimento por meio de atividades ludicas, as
criancas podem aprender sobre diversos temas relevantes da vida cotidiana,
proporcionando diversdo e favorecendo a motivacdo para aplicacdo desses
conhecimentos em sua vida. Portanto, a abordagem ludica tem importancia central
na construcdo educativa enriqguecedora que fomenta comportamentos saudaveis

além da formacdo sociocultural continua, fortalecendo aspectos primordiais
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relacionados a promocdo do bem-estar integral (Fonseca, 2008; Duque de Caxias,
2023).

Para encerrar, vale reproduzir diferentes realidades sociais através das
atividades educativas em prol do despertar para a sensibilidade quanto a
necessidade da compreensdo da existéncia de caracteristicas individuais distintas
entre os sujeitos, fazendo valorizar o respeito as diferencas (Cohn, 2013; Peloso;
Ujiie, 2020; Ujiie, 2008; Ujiie; Zych, 2010).

E para a compreensdo acerca desses pontos aqui levantados, o préximo
capitulo aborda as legislacbes e os documentos oficiais que tratam da Educacédo
Infantil, procurando ressaltar os aspectos relacionados a saude e higiene. No Ultimo
tépico, o texto discorre sobre a proposta curricular especifica do municipio em que a

escola-alvo da pesquisa esta inserida, procurando destacar tais aspectos.
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3. A EDUCACAO INFANTIL, PROPOSTA CURRICULAR E A IMPORTANCIA DAS
APRENDIZAGENS DE HIGIENE E SAUDE

A escola € um ambiente privilegiado de
socializacdo e formacdo integral, o que
reforca a necessidade de préticas que
articulem ensino, cuidado e saude (Lima,
2025, p. 1).

Este capitulo aborda a relacéo entre a Educacéo Infantil e o ensino de higiene
e saude, destacando como a proposta curricular e as politicas educacionais
orientam préticas pedagodgicas voltadas para a formacdo integral das criancas.
Inicialmente, discute-se a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e seu
alinhamento com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantil,
evidenciando a importancia da integracdo de temas relacionados a saude e ao
autocuidado. Em seguida, apresenta-se a matriz curricular de Duque de Caxias
como referéncia local, além de conceitos e abordagens que fundamentam o ensino
de higiene e saude nesse nivel de ensino. O capitulo também analisa os principais
entraves e possibilidades para a efetivacdo dessas praticas, considerando o0s
desafios enfrentados em contextos de vulnerabilidade social. Por fim, examina-se o
Programa Saude na Escola (PSE) e seu alcance na Educacéao Infantil, ressaltando o
papel das politicas publicas na promoc¢ao de habitos saudaveis desde a primeira

infancia.

3.1 A Base Nacional Curricular Comum para a Educacao Infantil

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) para a Educacado Infantil
estabelece diretrizes e objetivos para garantir uma educacdo de qualidade desde os
primeiros anos de vida. O documento estabelece seis direitos das criancas no
contexto educacional: conviver, brincar, participar, explorar, expressar e conhecer-
se. Tais direitos foram definidos por serem considerados fundamentais a
aprendizagem e ao desenvolvimento integral das criancas (Brasil, 2018).

Assim, a BNCC organizou a Educacdo Infanti em cinco campos de
experiéncia, partindo do pressuposto de que a criangca aprende por meio das

interacdes e brincadeiras no contexto escolar. Sao eles:



43

O eu, o outro e o nos: foca na construcdo de relagdes sociais e na
compreensao de si mesmo e dos outros;
e Corpo, gestos e movimentos: enfatiza o desenvolvimento fisico e motor
das criancas;
e Tracos, sons, cores e formas: promove a expressdo artistica e a
criatividade;
e Escuta, fala, pensamento e imaginacéo: incentiva o desenvolvimento
da linguagem e da comunicacéao;
e Espacos, tempos, quantidades, relacdes e transformacbes: aborda
conceitos matematicos e cientificos de forma ludica (Brasil, 2018).

Ha de se salientar que este Ultimo campo ainda contempla conceitos
geograficos e historicos. Para corroborar, o espaco tem a Geografia como elemento-
base; o tempo, a Historia; e historiografia do homem. Isso evidencia a caracteristica
interdisciplinar dos campos de experiéncia. Portanto, ao propor estratégias para a
acao pedagodgica voltadas para a saude bucal, os campos e objetivos de
aprendizagem se interseccionam na pratica pedagogica que possui dialogo
interdisciplinar.

A BNCC também destaca a importancia de interacdes e brincadeiras como
praticas pedagogicas essenciais para o desenvolvimento das criancas. O educador
deve planejar e mediar essas atividades para garantir que as competéncias e
habilidades sejam desenvolvidas de acordo com os objetivos estabelecidos.

A base comum ainda traz uma inovagdo que é a elevacdo da crianca a
categoria de protagonista da educacdo a medida que ela ndo somente interage com
0 meio, mas atua como produtora de cultura e transformadora da sociedade (Brasil,
2018).

Considerando o tema e 0s objetivos propostos desta dissertacdo, o quadro 1,
a sequir, descreve os principais objetivos de aprendizagem e desenvolvimento para

a pré-escola (4 e 5 anos) conforme o campo de experiéncia.

Quadro 1 - Objetivos de aprendizagem e desenvolvimento para a pré-escola segundo o campo de
experiéncia.

Campo de Objetivos (pré-escola)

experiéncia

EIO3EOO01 — Demonstrar empatia pelos outros, percebendo que as pessoas
tém diferentes sentimentos, necessidades e maneiras de pensar e agir.
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O eu, o outro

€ 0 n6s*

EIO3BEO02 - Agir de maneira independente, com confianca em suas
capacidades, reconhecendo suas conquistas e limitacoes.

EIO3EO03 — Ampliar as relacfes interpessoais, desenvolvendo atitudes de
participac@o e cooperacao.

EIO3BEO04 — Comunicar suas ideias e sentimentos a pessoas e Qgrupos
diversos.

EIOBEOO05 — Demonstrar valorizagdo das caracteristicas de seu corpo e
respeitar as caracteristicas dos outros (criangas e adultos) com o0s quais
convive.

EIO3EO06 — Manifestar interesse e respeito por diferentes culturas e modos
de vida.

EIO3EOO07 — Usar estratégias pautadas no respeito mutuo para lidar com
conflitos nas interagbes com criancas e adultos.

Corpo, gestos e

movimentos

EIO3CGO01 — Criar com o corpo formas diversificadas de expressdo de
sentimentos, sensacdes e emocgdes, tanto nas situagdes do cotidiano quanto
em brincadeiras, danca, teatro, musica.*

EI03CG02 — Demonstrar controle e adequacdo do uso de seu corpo em
brincadeiras e jogos, escuta e reconto de historias, atividades artisticas, entre
outras possibilidades.*

EIO3CG04 - Adotar habitos de autocuidado relacionados a higiene,
alimentacao, ao conforto e a aparéncia.*

EI0O3CGO03 — Criar movimentos, gestos, olhares e mimicas em brincadeiras,
jogos e atividades artisticas como danca, teatro e musica.

EI03CGO05 — Coordenar suas habilidades manuais no atendimento adequado a
seus interesses e necessidades em situacdes diversas.*

Tracgos, sons,

cores e formas

EIO3TS01 — Utilizar sons produzidos por materiais, objetos e instrumentos
musicais durante brincadeiras de faz de conta, encenacdes, criacdes
musicais, festas.

EIO3TS02 — Expressar-se livremente por meio de desenho, pintura, colagem,
dobradura e escultura, criando producdes bidimensionais e tridimensionais.*

EI0O3TS03 — Reconhecer as qualidades do som (intensidade, duracéo, altura e
timbre), utilizando-as em suas produc¢des sonoras e ao ouvir musicas e sons.

Escuta, fala,
pensamento e

imaginagéo

EIO3EF01 —Expressar ideias, desejos e sentimentos sobre suas vivéncias, por
meio da linguagem oral e escrita (escrita espontanea), de fotos, desenhos e
outras formas de expressao.*

EIO3EF02 —Inventar brincadeiras cantadas, poemas e cancdes, criando rimas,
aliteracdes e ritmos.

EIO3EF03 —Escolher e folhear livros, procurando orientar-se por temas e
ilustracdes e tentando identificar palavras conhecidas.

EIO3EF04 —Recontar histérias ouvidas e planejar coletivamente roteiros de
videos e de encenacdes, definindo os contextos, os personagens, a estrutura
da historia.*

EIO3EF05 —Recontar histérias ouvidas para producdo de reconto escrito,
tendo o professor como escriba.*

EIO3EF06 —Produzir suas proprias histérias orais e escritas (escrita
espontanea), em situacdes com fungéo social significativa.*

EIO3EFO7 —-Levantar hipOteses sobre géneros textuais veiculados em
portadores conhecidos, recorrendo a estratégias de observacgdo gréfica e/ou
de leitura.

EIO3EFO08 — Selecionar livros e textos de géneros conhecidos para a leitura de
um adulto e/ou para sua propria leitura (partindo de seu repertdrio sobre esses
textos, como a recuperagdo pela memoaria, pela leitura das ilustragdes etc.).
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EIO3ETO1 - Estabelecer relagbes de comparagdo entre objetos, observando
suas propriedades.
EIO3ET02 - Observar e descrever mudancas em diferentes materiais,
resultantes de acgbes sobre eles, em experimentos envolvendo fendbmenos
naturais e artificiais.

EIO3ETO3 - Identificar e selecionar fontes de informacdes, para responder a
questdes sobre a natureza, seus fenbmenos, sua conservacao.

EIO3ETO04 - Registrar observacées, manipulacdes e medidas, usando multiplas

Espacos, tempos,

quantidades, linguagens (desenho, registro por nimeros ou escrita espontanea), em
relagbes e diferentes suportes.
transformacoes EIO3ETOS - Classificar objetos e figuras de acordo com suas semelhancas e
diferengas.
EIO3BETO6 - Relatar fatos importantes sobre seu nascimento e

desenvolvimento, a histéria dos seus familiares e da sua comunidade.*

EIO3ETO7 - Relacionar niUmeros as suas respectivas quantidades e identificar
0 antes, o depois e 0 entre em uma sequéncia.

EIO3ETO8 - Expressar medidas (peso, altura etc.), construindo graficos
basicos.

Fonte: Brasil, 2018, p.45-8.

No que se refere ao Quadro 1, vale salientar que, embora todos os objetivos
sejam importantes, € possivel notar o uso de asterisco em alguns deles (EI03CGO01,
02, 04 e 05; EIO3TS02; EIO3EFO01, 04, 05 e 06). Esse simbolo foi utilizado para
designar os objetivos considerados mais pertinentes a tematica e aos propositos
desta dissertacdo. Em “O eu, o outro e o n6s”, todos o0s objetivos estdo diretamente
alinhados. Por isso, o referido campo de experiéncia foi assinalado com o asterisco
em vez de cada obijetivo.

Em analise do quadro 1, convém ainda destacar que, dentre 0s objetivos para
a pré-escola, apenas um mencionou o termo “higiene”, estando associado ao campo
“corpo, gestos e movimentos”.Trata-se do codigo EIO3CGO04, que se refere a:
“Adotar habitos de autocuidado relacionados a higiene, a alimentacédo, ao conforto e
a aparéncia” (Brasil, 2018, p. 47).

Os demais codigos se fazem pertinentes ao relacionarem questdes como
cooperacao, empatia, respeito as diferencas individuais; o uso de capacidades
motoras e habilidades cognitivas (exemplo: desenho, mimica/ representacdes por
gestos corporais de uma imagem) e o desenvolvimento do raciocinio (exemplos:
contacdo ou recriacao de historias, capacidade interpretativa e memaria) conforme
as propostas trazidas para o desenvolvimento desta pesquisa e do produto
educacional.

A seguir, o texto discorre sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para a

Educacéao Infantil (DCNEI) que se mostram como complementares ao BNCC.
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3.2 Dialogo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgéo Infantil

As DCNEI, publicada em 2009, avancaram ao colocar a criangca em foco,
servindo como fundamentagdo tedrica para a BNCC. As DCNEI destacam a
importancia do acesso ao conhecimento cultural e cientifico, assim como o contato
com a natureza, preservando a forma como a criancga se situa no mundo.

Como objetivo das instituicdes de Educacdo Infantil, tem-se a garantia, a
crianca, do acesso a:

processos de apropriacdo, renovacao e articulacdo de conhecimentos e
aprendizagens de diferentes linguagens, assim como o direito a protecao, a
saude, a liberdade, a confianca, ao respeito, a dignidade, a brincadeira, a

convivéncia e a interacdo com outras criangas. (BRASIL, 2009, online, grifo
meu)

As diretrizes enfatizam ainda as interagcbes e brincadeiras como eixos
estruturantes do curriculo, e consideram os principios éticos, politicos e estéticos na
producéo do conhecimento nas escolas infantis. Além disso, as DCNEI estabelecem
a relacao entre cuidar e educar (BRASIL, 2009), o que a BNCC valida e reforca
conforme pode ser observado no quadro 1.

O documento também estabelece principios, fundamentos e procedimentos
para garantir uma educacao integral e de qualidade as criancas de zero a cinco
anos, valorizando o desenvolvimento da crianca em seus aspectos fisico,
psicologico, intelectual e social, respeitando suas singularidades e oferecendo um
ambiente de aprendizagem favoravel a construcao de saberes essenciais a vida.

Quanto aos principios, a infancia é valorizada como uma fase Unica da vida,
destacando o respeito a diversidade, promocao da igualdade, garantia dos direitos
das criancas e incentivo a participacdo ativa no processo educativo.

Em relacdo aos fundamentos éticos e estéticos, estes passam a ser
enfatizados na educacéo para formar cidadaos criticos e responsaveis, valorizando
a arte e a cultura, enriquecendo a experiéncia educacional.

Por fim, tém-se os procedimentos ou as estratégias de implementacdo das
diretrizes, que envolvem trés eixos principais: o desenvolvimento do curriculo, que
deve ser flexivel, inclusivo e adaptavel as necessidades locais tendo o ludico como
base para o desenvolvimento das atividades pedagdgicas/ a formag¢do continuada

de professores, para que sejam capazes de aplicar as diretrizes de modo eficaz e;
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0os métodos de avaliacdo continua e permanente com foco no desenvolvimento
integral das criangas, considerando progresso individual e coletivo.
Considerando a temética desta dissertacdo, convém citar alguns dos eixos

curriculares elencados no artigo 9° das DCNEI, a seguir:

Art. 9° As praticas pedagdgicas que compdem a proposta curricular da
Educagéo Infantil devem ter como eixos norteadores as interagbes e a
brincadeira, garantindo experiéncias que:

[...] Possibilitem as criancas experiéncias de narrativas, de apreciacao e
interacdo com a linguagem oral e escrita, e convivio com diferentes
suportes e géneros textuais orais e escritos;

[...] Ampliem a confianca e a participagdo das criangas nas atividades
individuais e coletivas;

Possibilitem situacdes de aprendizagem mediadas para a elaboracdo da
autonomia das criancas nas acfGes de cuidado pessoal, auto-
organizacao, saude e bem-estar;

Possibilitem vivéncias éticas e estéticas com outras criancas e grupos
culturais, que alarguem seus padrées de referéncia e de identidades no
dialogo e conhecimento da diversidade;

Incentivem a curiosidade, a exploracdo, 0 encantamento,o
guestionamento, a indagacdo e o conhecimento das criancas em relagéo
ao mundo fisico e social, ao tempo e a natureza;

[...] Promovam a interacdo, o cuidado, a preservacdo e o conhecimento
da biodiversidade e da sustentabilidade da vida na Terra, assim como 0 ndo
desperdicio dos recursos naturais;

[...] Possibiltem a utilizacdo de gravadores, projetores, computadores,
maquinas  fotograficas, e outros recursos tecnoldégicos e
midiaticos.(Brasil, 2009, online, grifos meus).

Conforme a citacdo anterior, as DCNEI determinam como um dos eixos
norteadores as praticas pedagogicas capazes de estimular o desenvolvimento da
capacidade autbnoma das criancas para o0 autocuidado, a auto-organizacdo e a
manutencdo da boa saude e do bem-estar. Os demais eixos podem estar
presentes durante o ensino das no¢cfes de salude e higiene. Essa ideia, inclusive,

pode ser alcancada com a implementacéo do produto educacional.

3.3 Integracao de temas relacionados a higiene e saude

Conforme mencionado nos capitulos anteriores, a educacdo em saude e
higiene na pré-escola é fundamental para o desenvolvimento integral das criancas,
corroborando o artigo 9° das DCNEI supracitado (Brasil, 2009).

Deste modo, pressupfe-se gque a integracdo de ambos o0s temas, saude e

higiene, com 0s eixos norteadores das interacdes e brincadeiras proporciona um
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ambiente enriquecedor e significativo para o aprendizado na etapa da Educacao
Infantil.

E para maior clareza quanto a essa integracao, o texto a seguir exemplifica
as possibilidades do alinhamento dos respectivos eixos elencados no artigo 9° com
a educacao em saude e higiene.

Para o eixo, “experiéncias de narrativas e interagdo com a linguagem oral e
escrita”,as atividades pedagogicas sobre salde e higiene podem envolver contos e
histérias sobre a importancia de praticas saudaveis como lavar as maos, escovar
os dentes e manter a higiene pessoal. Quanto ao “convivio com diferentes suportes
e géneros textuais orais e escritos”, o educador pode langcar mao de livros
ilustrados, musicas e videos para facilitar a compreensdo e aumentar o
engajamento das criancas (Ujiie; Pinheiro, 2017).

Para promoc¢ao do eixo “confianca e participagao nas atividades individuais e
coletivas” envolvendo praticas de higiene, o educador pode incentivar as criangas a
escovarem seus dentes em grupo e a organizarem o ambiente apds o término de
alguma atividade. Tais atitudes ainda permitem o desenvolvimento da cooperacéo
e da responsabilidade (Oliveira Filho et al., 2016).

No que se refere as “situagdes de aprendizagem mediadas para a
autonomia nas acOes de cuidado pessoal entre outras”, o educador pode ensinar
as criancas a usar o lavabo/ sanitario corretamente, destacar a importancia de
lavar as maos antes das refeicdes e da conservacdo do proprio material escolar
(Pedrotti et al., 2012; Souza, 2024).

Quanto as vivéncias éticas e estéticas, o educador pode incentivar praticas
de saude e higiene com outras criancas e grupos culturais, ampliando os padrbes
de referéncia e identidade e promovendo, assim, o respeito as diferencas. Também
€ possivel estimular o senso de solidariedade ao propor atividades em que a
crianca consiga auxiliar os colegas a se manterem limpos, em especial aqueles
com alguma deficiéncia (Ujiie; Zych, 2010).

No eixo “curiosidade e exploragao sobre saude e higiene”, o educador pode
promover atividades que envolvam a exploracdo do corpo humano, a importancia
dos cuidados diarios e a relacdo com o ambiente. As criancas também devem ser
estimuladas a fazer perguntas e a pensarem sobre seus préprios conhecimentos
sobre saude e higiene para se libertarem de crencas limitantes ou desconstruirem

pensamentos equivocados determinados culturalmente (Souza, 2024).
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Sobre “interac&o e cuidado com a biodiversidade e sustentabilidade”, podem
ser propostas atividades como plantio de hortas, cuidados com os animais, seguido
de higiene das méos e corporal; e 0 uso responsavel dos recursos naturais para a
compreensdo das criangcas sobre o desperdicio e 0 elo entre saude, higiene e
desenvolvimento sustentavel do planeta (Colombari; Cardoso, 2021).

Referente a “utilizagdo de recursos midiaticos e tecnoldgicos”, o educador
pode incorporar ferramentas digitais para o ensino de contetdos sobre saude e
praticas de higiene através de videos educativos, do registro audiovisual das
atividades realizadas pelas criancas e do uso de livros digitais, tornando o
aprendizado mais atrativo, além de contribuir para a educacgéo digital inclusiva,
demonstrando a utilidade desses recursos para uma vida saudavel (Ujiie; Pinheiro,
2017).

3.4 A matriz curricular de Duque de Caxias

A Proposta Curricular da Educacdo Infantii de Duque de Caxias foi
elaborada com o objetivo de orientar as praticas docentes nas instituicbes de
Educacdo Infantii do municipio. O documento visa contribuir significativamente
para o desenvolvimento, aprendizagem e bem-estar das criancas até 5 anos de
idade. A elaboracao da proposta envolveu a participacéo dos profissionais da rede
de educacdo de 2019 a 2022, resultando de um trabalho colaborativo
fundamentado em diversas diretrizes e documentos curriculares nacionais e
estaduais tais como BNCC, DCNEI, LDB além da Constituicdo e do ECA, ja citados
nos capitulos anteriores.

O foco da proposta é garantir os direitos de aprendizagem e
desenvolvimento a todas as criancgas, respeitando suas singularidades e diversas
realidades socioecondmicas, culturais, étnico-raciais e geograficas. Além disso, a
proposta busca ser continuamente aprimorada a partir das contribuicdes dos
educadores, para que seus objetivos sejam efetivamente implementados no dia a
dia da Educacéao Infantil(Duque de Caixas, 2023).

Diante da teméatica desta dissertacdo, estdo descritos, a seguir, as principais
praticas pedagodgicas da matriz curricular municipal que, por sua vez, visam 0

alcance da garantia de direitos de aprendizagem e desenvolvimento estabelecidos
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no BNCC ja citados, ou seja, conviver, brincar, participar, explorar, expressar e
conhecer-se (Brasil, 2018). Assim, merece destaque:
Construir com as criancas o entendimento da importancia de zelar por sua
salide e bem-estar, desenvolvendo habitos de higiene e cuidados com seu
corpo no decorrer das atividades cotidianas na instituicdo e que

reverberam nos seus outros espacos de convivéncia social. (Duque de
Caxias, 2023, p. 22)

A matriz ainda ressalta, em consonancia com o0 eixo de experiéncia da
BNCC “espacos, tempos, quantidades, relacdes e transformacdes”, o seguinte
caminho metodologico:

14. Promover a interacdo, o cuidado, a preservacdo e o conhecimento do
reaproveitamento, e de acdes do cotidiano que contribuem para o cuidado
da saude e a manutencdo de ambientes saudaveis, ndo s6 em eventos

pontuais, mas no dia a dia, como um projeto continuo. (Duque de Caxias,
2023, p. 28)

Entre as habilidades ou os conhecimentos procedimentais esperados para
as criancas caxienses na etapa da Educacdo Infantil esta, entre outras, o
desenvolvimento da “autonomia nas praticas de higiene, na alimentagéo, no vestir-
se e no cuidado com seu bem-estar, valorizando o proprio corpo” (Duque de
Caixas, 2023, p. 32).

Sobre a avaliacdo, a matriz defende a ado¢cédo da técnica de observacao
pelo educador como parte da rotina, porém de modo planejado e com uso de
ferramentas para a facilitacdo desse processo. Lembrando que a observacéo pode
ocorrer de maneira espontanea, quando o professor percebe algo interessante
durante momentos de interacdo, como nas brincadeiras, na higiene pessoal, no
descanso ou nas refeicbes. As falas, os gestos, as acfes e as reacdes das
criancas fornecem informacd@es valiosas que ajudam o professor a manter um olhar
atento e uma escuta sensivel (Duque de Caixas, 2023).

O processo avaliativo também deve ser continuo e constante, acontecendo
por meio da escuta, do registro e de avaliacdo formativa. Os registros devem
refletir os sentimentos, as conquistas e 0s avan¢os da crianca, individual e
coletivamente. E importante valorizar as potencialidades das criancas, ao invés de
ressaltar apenas suas dificuldades.

Além disso, observar a préatica pedagogica permite que o professor tome

consciéncia das suas préprias agbes. Com base nas informacdes obtidas, é
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possivel refletir acerca de seus métodos e suas praticas pedagdgicas e replanejar
as atividades, respeitando as capacidades e habilidades das criancas (Duque de
Caixas, 2023).

Em suma, a criacdo da proposta curricular para a Educacéo Infantil € um
processo que comeca com a reflexdo sobre ideias de infancia, criancas e curriculo.
E necessario garantir que as acdes estejam alinhadas com o que se espera
alcancar. Por isso, a matriz deve considerar a realidade das criangas como uma
oportunidade de vivéncia, aprendizagem e desenvolvimento em via de méo dupla
(escola-aluno; aluno-escola). Logo, isso exige organizacado de tempos, espagos e
materiais, além de garantir que educadores, criancas e familias sejam ouvidos e
acolhidos.

No contexto de Duque de Caxias, deve-se considerar os desafios locais
como a diversidade socioeconémica e cultural, as questdes de infraestrutura nas
escolas e 0 acesso a recursos educativos. E superar tais desafios é crucial para
gue o documento se torne um marco significativo na educacdo das criancgas,
promovendo uma educacdo inclusiva e de qualidade para todos conforme

preconiza a BNCC.

3.5 Conceitos e abordagens do ensino de higiene e satude na Educacao Infantil

Primeiramente, convém citar o conceito de saude. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1948 apud Scliar, 2007, p. 37), "saude é o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Todavia, reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Varia conforme o tempo; o ambiente, inclusive laboral; o estilo de vida e; a prépria
organizacao da assisténcia a saude.

De acordo com Neta, Silva e Silva (2024), os programas e servicos de salde
publica possuem alcance limitado. Apesar do aumento da cobertura pelo SUS, ainda
existem dificuldades decorrentes da propria infraestrutura diante da grande extensao
geografica do pais além da burocracia excessiva e da deficiéncia na prestacdo do
servico por numero insuficiente de profissionais para atender a demanda.

Assim, surge o professor como colaborador na reducdo ou prevencao de
agravos e manutencdo da saude a partir do ensino sobre no¢des basicas de higiene.

E para corroborar sua relevancia na Educacéao Infantil, em estudo de Oliveira Filho et
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al. (2016), quase 72% das 50 criancas investigadas nao detinham conhecimento
basico considerado satisfatério sobre higienizacdo. Assim, os autores enfatizaram a
necessidade da realizacao de projetos educacionais em prol do desenvolvimento de
praticas de higiene na infancia para melhorar a qualidade de vida da populacao.

Diante dessa constatacdo, foram reunidos estudos em que atividades
envolvendo contelddos sobre higiene e saude bucal foram aplicadas em pré-escolas
de diversas localidades do Brasil.

Inicialmente, a pesquisa de Colombari e Cardoso (2021) envolveu a
realizagdo de um projeto intitulado “Horta solidaria”. A escola, localizada na cidade
de Sao Paulo, possui espaco verde onde sao cultivados legumes, verduras e frutas.
As atividades junto as criancas consistiram no manejo da terra e na producdo da
horta, evidenciando a importancia das praticas de higiene como lavar as maos antes
e depois de manusear os alimentos ou 0s animais e escovar os dentes apos as
refeicbes. Além disso, parte dos produtos colhidos foi vendida para os pais e
funcionarios. Com o valor arrecadado, foram adquiridos materiais para a montagem
de 200 kits de higiene pelas criancas que incluiam escova e pasta dental. Os kits
eram doados ao setor de oncologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB), fortalecendo a solidariedade e a funcéo social do
projeto de incentivo a higiene e saude bucal.

Damasceno, Ujiie e Pinheiro (2021) desenvolveram o projeto “Sorria, néo
tenha medo do ataque dos monstrinhos” em uma escola publica de Presidente
Bernardes (SP), utilizando metodologias ativas e o enfoque Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade (CTS) para trabalhar a satude bucal com criancas. A iniciativa surgiu apos
palestra de uma dentista e a exibicdo de um video que apresentava os “vilées” da
saude bucal, representados por monstrinhos, € os “herdis” da higiene, como a
escova, o fio dental e o creme dental. A partir desse estimulo, foram realizadas
atividades ludicas e diversificadas, incluindo rodas de conversa, producdo de
cartazes, dramatizacdes, manipulacdo de fantoches, escovacdo em boca gigante e
visitas ao posto de saude, que possibilitaram as criancas compreender de forma
pratica e divertida a importancia da higiene bucal. Os resultados evidenciaram
avancos significativos na conscientizacdo dos alunos, que passaram a associar a
escovacao e o uso do fio dental a prevencédo de caries e a manutencdo da saude
bucal. O estudo reforcou o papel do professor como mediador e destacou que

projetos educativos, quando bem estruturados, podem promover aprendizagens
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significativas, estimular habitos saudaveis e ampliar a autonomia infantil, além de
fortalecer o vinculo entre escola, familia e comunidade.

No estudo de Pedrotti et al.(2012), foram realizadas atividades ludicas (teatro
de fantoches) com 40 criancas em idade pré-escolar a fim de destacar a importancia
da higiene. Ac¢des basicas como lavagem das maos, escovacgdo dentaria e banho
foram abordados através de clipes musicais; além de jogos da memédria, quebra-
cabeca e pinturas relacionadas a higiene diaria. Ao final do experimento de trés dias,
foi constatado que as atividades facilitaram o entendimento sobre higiene corporal e
bucal e contribuiram para o desenvolvimento da atencdo, memdria e autonomia.
Houve ainda o aumento da adesédo aos comportamentos higiénicos na unidade.

Os efeitos da intervencdo pedagdgica de trés dias também foram avaliados
por Souza (2024). Os habitos de higiene pessoal na Educacdo Infantil foram
investigados com base em diversas técnicas e estratégias, a saber: roda de
conversa sobre o banho com questionamentos interativos; apresentacdo de
materiais de higiene e atividade de banho imaginario; atividade impressa sobre
objetos que nado fazem parte do banheiro e desenho sobre o tema estudado;
contacdo de histérias e discussdo sobre saude bucal; explicacdo sobre tipos de
dentes, carie, tartaro e a importancia do dentista; atividade com imagens de dentes
felizes e tristes e colagem de desenhos relacionados a saude bucal; demonstracéo e
pratica imaginaria de lavagem correta das maos; construcdo de um mural da saude
bucal com atividades de decoracao e pintura.

Segundo Souza (2024), as propostas surtiram efeitos positivos apesar da
escola ndo apresentar espacos adequados para as atividades ludicas. Entre tais
efeitos destacaram-se a compreensdo dos habitos de higiene pessoal e sua
importancia; o aumento da interacdo e do engajamento das criancas com O
conteido e os demais colegas; o desenvolvimento de habilidades motoras e
cognitivas através de atividades ludicas; a adesdo aos habitos saudaveis e de
prevencdo de doencas bucais; e o despertar da curiosidade e da reflexdo sobre a
importancia da higiene no dia a dia.

Ujiile e Pinheiro (2017, p.7-8) também apresentaram sugestdes de atividades
Iadicas com conteudos de ciéncias na Educacao Infantil, promovendo o aprendizado
sobre meio ambiente, salude, alimentacdo e preservacdo da natureza. Os autores
mencionaram o exemplo da simulagdo de uma feira na sala de aula, onde as

criancas aprendem sobre alimentacdo saudavel, consumo de frutas e verduras, a
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importdncia da higienizacdo dos alimentos e a escovacdo dentaria apls as
refeicbes. Sob os cuidados do educador, as criangas podem auxiliar no preparo do
cenario com produtos de plastico e alimentos reais enquanto explica os beneficios
de uma alimentacao saudavel. As criancas podem participar ativamente, escolhendo
produtos, ajudando no preparo de pratos simples como salada de frutas e
degustando o resultado. Com isso, é possivel desenvolver habilidades como o0 uso
de utensilios domésticos, higiene, coordenacdo motora além de reforcar a
conscientizagdo sobre os beneficios dos alimentos e da saude bucal.

A partir desses estudos, verifica-se 0 impacto positivo das propostas ludicas
apresentadas sobre o desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional das
criancas, além de promoverem maior conscientizacdo sobre higiene, salde -
inclusive bucal - e solidariedade. Tais iniciativas, portanto, podem ser consideradas
fundamentais para a formacdo de cidadados mais conscientes e engajados desde a
infancia.

Todavia, € necessario reconhecer que a efetividade dessas iniciativas podem
sofrer influéncia das condi¢cbes sociais em que estdo inseridas. O impacto positivo
das préticas ludicas e educativas pode ser reduzido quando as criancas enfrentam
barreiras estruturais que dificultam a incorporacdo dos habitos de higiene no
cotidiano. Assim, a andlise dos projetos deve considerar ndo apenas 0S avancos
alcancados na pratica pedagodgica, mas também os limites impostos pelas
realidades socioecondmicas das familias e comunidades.

Portanto, as desigualdades sociais e econdbmicas podem se mostrar como
desafios uma vez que limitam o acesso das criancas as praticas higiénicas de modo
adequado. Em regibes desfavorecidas, a manutencdo dos habitos higiénicos pode
ser dificultada pela escassez de itens basicos como agua potavel e sabdo em suas
residéncias. As condi¢des precarias de vida somadas aos desafios culturais também
influenciam como esses cuidados sao percebidos e colocados em pratica. Portanto,
é fundamental que os programas educativos respeitem e se adaptem as realidades
vividas por cada grupo (Dallacosta et al., 2022; Lopes; Nogueira; Rocha, 2018)

A falta de recursos e de capacitacdo dos educadores em algumas instituicbes
também representa obstaculos ao ensino sobre saude e higiene. Em pesquisa
realizada por Monc¢éo (2017) em um centro educacional da rede publica em Séo
Paulo, verificou-se a caréncia de realizagcdo da escuta para a compreensdo do

aspecto emocional ou reacional das criancas diante das criticas que recebiam das
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educadoras. O despreparo ainda fez com que as préaticas ndo fossem executadas
eficazmente na presenca de resisténcia ou comportamentos indesejaveis das
criancas em certos momentos. A falta de repertério dificultou a busca por estratégias
alternativas para que as criancas aceitassem certas atividades voltadas a higiene.
Assim, o autor destacou a necessidade de incorporacao de temas de cuidado com o
corpo (alimentacdo, higiene, descanso, saude) na formagdo continuada de
professores e nos planejamentos semanais das instituicdes de Educacgéao Infantil.

No entanto, a educacdo deve ser um compromisso de toda a comunidade
escolar. Logo, a implementacdo de programas de formacdo continuada dos
educadores pelos gestores escolares pode contribuir para a mitigacdo de outra
barreira: a falta de tempo ou de recursos para a busca individual por
aperfeicoamento (Dias, 2023).

A integracéo da tecnologia também é apontada nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Infantil (DCNEI), devendo seu uso ser criterioso para
gue nao se torne o Unico recurso utilizado com o objetivo de facilitar o ensino. Esse
apontamento se mostra oportuno uma vez que escolas publicas enfrentam
limitacbes de acesso a internet e a infraestrutura tecnolégica. Para contornar tais
limitacbes, Fernandes e Machado (2019) destacaram a parceria entre escola e
empresa privada para aquisicdo de computadores e software educativo voltado a
alfabetizac&o ludica de pré-escolares. A iniciativa reforca o papel da escola na
promocao da inclusdo social e digital além de ressaltar como colaboracfes externas
podem ampliar o acesso a materiais de qualidade.

Cabe pontuar ainda a importancia do envolvimento da comunidade e dos pais
na participacdo ativa do processo educativo para a criacdo de um ambiente
enriquecido e sustentavel, com comunicacdo eficaz entre todos os envolvidos
(Brasil, 2009). O dialogo, por sua vez, ainda contribui para o desenvolvimento das
praticas pedagdgicas de modo contextualizado e a busca de oportunidades para a
aquisicdo de materiais ou recursos alternativos para ampliacdo das estratégias de
ensino e facilitacdo da aprendizagem das criancas (Anjos; R6c¢as; Pereira, 2019).

Portanto, a participacdo da comunidade local e de voluntarios reforca essas
iniciativas, proporcionando as criancas oportunidades interativas para aprender
sobre higiene no seu cotidiano (Brasil, 2022; Colombari; Cardoso, 2021; Duque de
Caxias, 2018, 2024; Fernandes; Machado, 2019).
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3.6 PSE: Programa de Saude na Escola e o alcance na Educacéao Infantil

Em 2007, os Ministérios da Saude e da Educacdo se uniram para criar o

Programa Saude na Escola (PSE) que tem como objetivos:

Promover a saude e a qualidade de vida dos alunos a partir da Educacgéo
Infantil através de acbes de prevencdo de doencas e incentivo a aquisi¢cao
de habitos saudaveis para que sejam continuados na vida adulta;

Ampliar o acesso aos servicos de saude mediante a criacdo de um canal
direto entre a escola e as unidades de saude, possibilitando, ainda, a
identificacdo e o tratamento precoce de problemas de saude;

Contribuir para a melhoria do desempenho escolar e a reducdo da evaséao
escolar a partir dos cuidados a saude fisica e mental dos alunos,
promovendo, portanto, um ambiente de aprendizado saudavel e mais
produtivo;

Fortalecer a relacdo entre saude e educacdo pela integracdo entre 0s
setores, incentivando uma abordagem holistica que considera o bem-estar

geral dos alunos (Brasil, 2022; Lopes; Nogueira; Rocha, 2018)

O PSE ainda define a¢fes especificas para a Educacao Infantil, saber:

Promocao da cultura de paz: Incentivar a convivéncia harmoniosa e o
respeito madtuo entre as criancas, abordando temas como resolucdo de
conflitos, respeito a diversidade e empatia. Atividades ludicas e interativas
sao utilizadas para ensinar esses valores de forma pratica e envolvente;
Higiene corporal: Ensinar préaticas de higiene pessoal, como lavar as maos
corretamente, escovar o0s dentes apds as refeicbes, e tomar banho
regularmente. As atividades séo inseridas na rotina escolar para que as
criancas aprendam e pratiquem esses habitos diariamente;

Atividade fisica: Estimular a pratica regular de atividades fisicas e
brincadeiras, promovendo o desenvolvimento motor e a saude das
criancas. As aulas de educacdo fisica sdo planejadas para incluir
exercicios e brincadeiras que as criangcas gostem e que promovam O
movimento, a coordenacdo motora e a forcga,

Saude bucal: Realizar acbes de promoc¢do e avaliacdo da saude bucal,

incluindo a aplicagdo de fluor e a distribuicdo de kits de higiene bucal. As
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criangas aprendem sobre a importancia de cuidar dos dentes e sé&o
incentivadas a adotar esses cuidados no lar;

e Alimentagdo saudavel: Promover habitos alimentares saudaveis desde
cedo, ensinando as criangcas sobre a importancia de uma alimentacao
equilibrada e variada. Programas de merenda escolar sao ajustados para
garantir refeicbes nutritivas, e campanhas educativas séo realizadas para
sensibilizar tanto criancas quanto suas familias sobre os beneficios de uma
dieta saudavel (Brasil, 2022; Dallacosta et al., 2022).

Nesse momento, vale ressaltar que tais acdes vao ao encontro ndo apenas
das legislacbes e dos demais documentos oficiais citados anteriormente, mas da
proposta do produto educacional, foco desta dissertacao.

Entre outras acdes do PSE estao:

e Prevencdo de doencas: Orientar sobre a importancia da vacinacdo e a
prevencdo de doencas transmissiveis. Campanhas de vacinacdo sé&o
realizadas nas escolas, e os profissionais de saude podem realizar
palestras e atividades educativas para conscientizar sobre os cuidados
necessarios visando evitar doencas.

e Combate ao mosquito Aedes aegypti: Conscientizar sobre a prevencao de
doencas transmitidas pelo mosquito, como dengue, zika e chikungunya. As
escolas podem participar de campanhas de combate ao mosquito,
eliminando focos de agua parada e ensinando as criancas e suas familias
sobre como se proteger dessas doencas (Brasil, 2022).

O PSE ainda ressalta a importancia da participacdo dos pais e da
comunidade para que seja bem-sucedido. A colaboracdo entre escola, familia e
profissionais de salde garante que as criancas recebam o suporte necessario para
um desenvolvimento saudavel e integral. Reunides, oficinas e eventos comunitarios
sdo organizados para a obtencdo desse engajamento, criando uma rede de apoio ao
redor das criancas (Brasil, 2022).

Para fins de esclarecimento, os profissionais de salde agendam visitas as
escolas publicas para realizar acbes educativas e preventivas. Essas visitas sao
planejadas com antecedéncia e seguem um cronograma especifico, que € divulgado
pelas secretarias responsaveis. Durante as visitas, os profissionais de saude
realizam diversas atividades como palestras, oficinas, campanhas de vacinacgao,

avaliagfes de saude bucal entre outras (Resende, 2025).
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Escolas publicas do municipio de Duque de Caxias também foram atendidas
pelo PSE. Como exemplo, tem-se a realizacdo do PSE, incluindo ac¢des de saude
bucal, no CIEP 330 - Municipalizado Maria da Gloria Correa Lemos, no bairro Santa
Lucia, em 2018 e; a acdo pelo Dia D do Mais Saude Bucal na Escola Municipal
Carlota Machado, localizada no bairro Centenario, em 2024(Duque de Caxias, 2024,
2018).

Existe a correlacdo direta entre as Secretarias de Saude e Educacdo. O
programa é desenvolvido em conjunto, com atividades planejadas para atender as
necessidades dos alunos. A Secretaria de Salde atua por meio das Unidades
Basicas de Saude e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), levando servicos
como atendimento odontoldgico, vacinacdo e palestras educativas para as escolas
(Brasil, 2022; Duque de Caxias, 2024, 2018).

O planejamento das atividades do PSE ocorre anualmente, com pactuacgéo
entre as secretarias e adesdo ao programa a cada dois anos. As acdes nas escolas
incluem a promocéo da saude bucal e vacinacdo; o atendimento médico preventivo
e acompanhamento nutricional; a capacitacdo de professores para identificar sinais
de problemas de saude nos alunos e; campanhas de conscientizacao sobre higiene,
alimentacdo saudavel e saude mental. Assim, o programa busca integrar saude e
educacdo, garantindo que os alunos tenham acesso a servi¢cos essenciais dentro do
ambiente escolar (Duque de Caxias, 2024, 2018).

A Unigrario foi citada como a instituicho de ensino parceira para a
implementacdo do PSE nas escolas do municipio, sendo o ultimo programa
realizado em 2024, com énfase na saude bucal. As atividades envolveram
orientacdes sobre escovacdo correta, uso do fio dental e cuidados para prevenir
problemas bucais como caries e gengivite. O proximo PSE esté previsto para o ano
de 2026 dada a sua execucao bianual. Portanto, ndo se vislumbra a efetivacdo de
acOes educativas através do programa em 2025, ano de realizacdo desta pesquisa,
0 que reforca sua contribuicdo para a saude bucal e global das criancas
matriculadas na pré-escola da instituicdo de ensino da rede publica, foco da
investigacao.

No préximo capitulo, estdo descritos os procedimentos metodoldgicos para o
desenvolvimento da pesquisa, envolvendo a elaboracédo, implementacéo e validacéo
e produto educacional voltado para a educagdo em higiene e saude bucal na pré-

escola.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

‘A pesquisa é o caminho para transformar

curiosidade em conhecimento e
conhecimento em pratica” (Severino, 2016,
p.32).

O presente capitulo dedica-se a descricdo da metodologia adotada para o
desenvolvimento da pesquisa, buscando oferecer ao leitor uma compreenséao clara e
ordenada dos caminhos percorridos. Inicialmente, s&o apresentadas as
caracteristicas do estudo, seguidas pela contextualizacdo do cenéario do ambiente da
pesquisa, bem como a definicdo do local e dos sujeitos envolvidos. Na sequéncia,
detalham-se os procedimentos de pesquisa e coleta de dados para a elaboracao,
implementacéo e validacdo do e-book, além das estratégias de analise empregadas
para apresentacdo e discussao dos resultados, assegurando rigor cientifico

metodologico e coeréncia interpretativa.

4.1 Caracteristicas de estudo

A presente pesquisa é classificada, quanto a natureza, como aplicada;
guanto a abordagem, qualitativa; quanto aos objetivos, exploratéria; e quanto aos
procedimentos, como pesquisa participante, fundamentando-se em autores como
Gil (2017) e Marconi e Lakatos (2017).

A abordagem qualitativa € um tipo de pesquisa que busca compreender os
fendbmenos a partir da perspectiva dos participantes. Ela valoriza os significados,
as experiéncias e as subjetividades envolvidas, em vez de focar em nimeros ou
dados estatisticos (Gil, 2017).

A pesquisa-participante € caracterizada pela interacdo ativa entre o
pesquisador e os participantes, com o objetivo de compreender e transformar a
realidade estudada. Nessa abordagem, os sujeitos da pesquisa sdo coautores do
processo investigativo, contribuindo com suas experiéncias, saberes e praticas.
Esse tipo de pesquisa € especialmente utii em contextos sociais onde o
envolvimento direto dos participantes pode gerar solucdes mais eficazes e
contextualizadas (Gil, 2017).
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Para Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa-participante é uma forma de
investigacdo comprometida com a transformacé&o social, em que o pesquisador atua
como facilitador e mediador. Os autores enfatizam que essa modalidade busca
compreender os fendbmenos a partir da vivéncia dos sujeitos, promovendo uma troca
continua entre teoria e pratica. A participacdo ativa dos envolvidos permite que os
resultados da pesquisa sejam mais significativos e aplicaveis a realidade local.

Essa abordagem, portanto, mostra-se pertinente, pois valoriza as percepc¢oes
de criancas e educadores, permitindo que o material pedagégico desenvolvido seja
construido com base nas necessidades reais e nos saberes compartilhados.

4.2 Cenério do ambiente da pesquisa

Considerando o local de realizacdo da pesquisa, convém tecer alguns
comentarios acerca do municipio de Duque de Caxias, regido da Baixada
Fluminense, estado do Rio de Janeiro.

Para obtencdo de uma visdo geral da realidade demografica do municipio, o
Quadro 2 apresenta o panorama populacional de Duque de Caixas de acordo com
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil, 2025). Contudo,
foram elencados os itens considerados mais pertinentes a tematica desta

dissertacéao.

Quadro 2 - Panorama populacional e educacional do municipio de Duque de Caxias.

Indicadores demograficos® Numero .
(absoluto ou relativo= %)

Populagéo no ultimo censo [2022] 203.080.756pessoas
Populagédo estimada [2024] 212.583.750pessoas
Taxa de fecundidade [2021] 1,76 filhos por mulher
Domicilios com lixo coletado diretamente 86,0 %
[2022]
Domicilios com rede geral como principal 85,5 %
forma de abastecimento de agua [2022]
Domicilios com esgotamento sanitario (Rede 63,2 %
geral ou fossa séptica ligada a rede) [2022]

Fonte: Brasil, 2025.
'A coleta das informagcdes foi realizada em 09 de marco de 2025. Portanto, os niimeros podem ter
sofrido alteracdes.

De acordo com os dados do Quadro 2, foi possivel verificar a tendéncia ao
crescimento do numero de habitantes, o que pressupde a maior demanda por

servicos publicos essenciais como agua potavel, limpeza urbana e saneamento
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basico além do acesso a educacgdo. Nesse sentido, cabe destacar a inexisténcia do
esgotamento sanitario ou abastecimento de agua em quase 40% e 15% dos
domicilios, respectivamente. A coleta de residuos domiciliares também ndo abrange
todos os lares do municipio.

Embora grande parte da populacdo de Duque de Caxias tenha acesso a agua
encanada, € preciso destacar que cerca de 15% dos moradores ainda vivem em
areas nao atendidas pela rede de abastecimento. Essa realidade impde desafios
significativos a promocdo da saude publica, especialmente no que diz respeito a
prevencao de doencas bucais. A fluoretacdo da agua, obrigatéria por lei ha mais de
50 anos (Brasil, 1974), vem sendo reconhecida como uma medida de saude publica
eficaz e de baixo custo para a reducao da incidéncia de céries dentarias.

Nos Estados Unidos, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC)
verificou que a agua fluoretada foi capaz de reduzir a incidéncia de caries em 40% a
70% entre criangas e de perda dentaria em 40% e 60% entre adultos. Por outro lado,
a interrupcdo da fluoretacdo ou a reducdo dos niveis de fluor abaixo do
recomendado levou ao aumento da prevaléncia de caries, chegando a 27% para a
denticdo decidua e 35% para a permanente apos cinco anos (Ramires; Buzalaf,
2007).

Em Duque de Caxias, 0 servico é realizado pela empresa Aguas do Rio
(2025), responsavel pelo tratamento e distribuicdo da agua, incluindo a adicdo de
pequena quantidade de flior. Entretanto, para os 15% da populacdo do municipio
gue ndo recebem agua tratada, os beneficios da fluoretacdo ndo chegam. Isso
evidencia uma desigualdade estrutural que afeta diretamente a saude bucal das
criancas, sobretudo aquelas em situacdo de vulnerabilidade social. Portanto, é
fundamental que acdes educativas e materiais pedagogicos, como 0 e-book
desenvolvido nesta pesquisa, sejam pensados para atender também essas
comunidades, oferecendo alternativas de cuidado e informacdo que possam
minimizar os impactos da exclusédo sanitaria.

Quanto ao aspecto educacional, o percentual de atendimento em pré-escola
da populacédo de 4 a 5 anos do municipio foi de 71,32% em 2022 e de 73,67% no
ano seguinte, totalizando um aumento de pouco mais de 2%. No entanto, esses
valores se encontraram abaixo da média do Brasil (89,95%) e da cidade do Rio de
Janeiro (85,31%) para 2023 (Inep, 2023 apud Primeira Infancia Primeiro, 2025).
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O cenario educacional do municipio esté ilustrado nas figuras 1 a 3. Foram
considerados os dados relacionados a Educacéo Infantil, com énfase na pré-escola
diante da temética desta dissertagao.

Com base nos dados da figura 1, percebe-se 0 maior niumero de matriculas
em pré-escolas na comparag¢do com creches, o que pode estar relacionado ao fato
da pré-escola ser a primeira etapa obrigatoria da educacao basica/ infantil.

No entanto, vale salientar que, para a pré-escola, a meta era de 100% de
matriculas das criancas de 4 e 5 anos a fim de garantir que as criancas brasileiras,
independentemente de suas condigbes socioecondmicas, tivessem acesso as
oportunidades de desenvolvimento e aprendizagem, desde o inicio do seu processo

educacional formal (Primeira Infancia Primeiro, 2025).

Figura 1. Matriculas realizadas na Educacao Infantil em Duque de Caixas e na cidade do Rio de

Janeiro.
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Fonte: Inep, 2023 apud Primeira Infancia Primeiro, 2025.

A seguir, as figuras 2 e 3 ilustram o percentual de matriculas em pré-escolas
por dependéncia administrativa e os estabelecimentos de Educacdo Infantil por
atendimento em Duque de Caixas e na cidade do Rio de Janeiro. Nas ilustracdes,

estdo representados os Ultimos dados disponiveis, coletados em 2023.
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Figura 2: Matriculas em pré-escolas por dependéncia administrativa em Duque de Caixas e na cidade
do Rio de Janeiro.
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Fonte: Inep, 2023 apud Primeira Infancia Primeiro, 2025.

Com base na figura 2, interessantemente, nota-se o maior percentual de
matriculas realizadas na rede privada do municipio em comparacdo com a cidade do
Rio de Janeiro. No entanto, a maioria das criancas de ambas as localidades foram
matriculadas em pré-escolas da rede publica.

Por outro lado, a figura 3 revela um cenario que pressupde o numero reduzido
de estabelecimentos voltados para as criancas em idade pré-escolar. Vale
esclarecer que os dados dos dois ultimos conjuntos de barras (da esquerda para a
direita) se referem aos estabelecimentos de Educacéo Infantil e ensino fundamental,
e Educacéo Infantil e ensino fundamental e/ou médio, respectivamente.

Considerando os dados especificos, a cobertura de pré-escolas da cidade do
Rio de Janeiro € de apenas 22,08% enquanto a do municipio de Duque de Caxias

revelou ser ainda menor, perfazendo um total de 9,79% de cobertura.
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Figura 3: Estabelecimentos de Educacéo Infantil por atendimento em Duque de Caixas e na cidade
do Rio de Janeiro.
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Fonte: Inep, 2023 apud Primeira Infancia Primeiro, 2025.

Acerca dos dados supracitados, o artigo 11, inciso V, da Lei n° 9.394, que

estabelece as diretrizes e bases da educacédo nacional (LDB), determina o seguinte:

Art. 11. Os Municipios incumbir-se-ao de:

[...]V - oferecer a Educacgdo Infantii em creches e pré-escolas, e, com
prioridade, o ensino fundamental, permitida a atuacdo em outros niveis
de ensino somente quando estiverem atendidas plenamente as
necessidades de sua area de competéncia e com recursos acima dos
percentuais minimos vinculados pela Constituicdo Federal a manutencao e
desenvolvimento do ensino (Brasil, 1996, online, grifo meu).

Logo, entende-se que a oferta de estabelecimentos para a pré-escola através
de iniciativas municipais possa ser renegada a segundo plano diante das
necessidades da demanda de ensino fundamental. Por conseguinte, isso pode
sugerir implicacdes relevantes em torno da educacdo, inclusive acerca do acesso

aos conteudos relacionados a higiene e saude na Educacéo Infantil.
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A escola municipal em que a pesquisa é aplicada se situa no bairro de
Saracuruna. O bairro enfrenta desafios no contexto educacional e social, refletindo
a realidade ndo apenas de Duque de Caxias, mas da Baixada Fluminense.

E para agravar a problemética, foram encontrados apenas 12
estabelecimentos com oferta de pré-escola no bairro de Saracuruna, sendo 7 da
rede privada e 5 da rede publica/ municipal. Para fins de comparacao, foram
relacionados 386 estabelecimentos que oferecem a etapa da pré-escola no
municipio de Duque de Caxias, estando distribuidos entre 205 escolas particulares
e 151 publicas/ municipais. A busca desses registros foi feita em uma base de
dados de interesse publico (Escol.As, 2025).

Assim, sugere-se a limitacdo no acesso a informacédo acerca de higiene e
saude, inclusive bucal, na Baixada Fluminense, principalmente nas comunidades
mais vulneraveis, configurando um problema que afeta diretamente a qualidade de
vida das criancas dessa regido. Ademais, a escassez de recursos e a precariedade
dos servigcos publicos tornam dificil o acesso a informacBes essenciais para
fomentar habitos saudaveis.

Nesse cenario, revela-se crucial desenvolver estratégias educativas que
possam suprir essa caréncia e contribuir para a melhoria das condi¢cdes de saude
da populacéao infantil. Abordar topicos como higiene e saude bucal na fase da pre-
escola para as criancas da Baixada Fluminense representa uma estratégia eficaz
para promover habitos saudaveis desde os primordios do desenvolvimento. A
utilizacdo de linguagens atrativas e de recursos ludicos pode despertar o interesse
dos educandos e facilitar a assimilacado dos contetudos abordados.

Os educadores enfrentam diversos desafios ao tentarem ensinar sobre
higiene e salde em meio a um contexto de precariedade estrutural e social na
Baixada Fluminense. A auséncia de infraestrutura adequada nas escolas,
combinada com as condicBes habitacionais adversas das familias, dificulta a
implementacéo de praticas educativas eficazes nesse ambito. E imperativo buscar
alternativas para transpor essas barreiras e assegurar que as crian¢as adquiram as

informacdes necessarias para cuidar da prépria saude.
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Como sugestdo, tem-se o0 estabelecimento de parcerias com
estabelecimentos locais tais como empresas, demais escolas, profissionais de
saude da rede publica e privada e organiza¢cfes ndo governamentais para ampliar
as oportunidades de acesso as informacdes e aos recursos necessarios a oferta de
condicbes para o desenvolvimento de préaticas educativas relevantes a rotina
infantil. Essas colaboragcbes podem viabilizar uma abordagem coletiva e
contextualizada do ensino, permitindo a inclusdo adequada de temas como higiene
e saude bucal.

Ademais, a avaliacdo continua das praticas pedagodgicas bem como de sua
eficacia no contexto infantil é fundamental para garantir que os métodos aplicados
estejam alinhados com as necessidades das criancas e da comunidade local. O
processo de escuta das necessidades dos educadores, das criangcas e seus
familiares possibilita ajustes permanentes das praticas educativas em prol do
desenvolvimento infantil (Duque de Caxias, 2023; Kramer et al., 1999).

Dado o exposto, entende-se que o0s entraves a educacdo em higiene e
saude bucal envolvem contextos mais amplos e, portanto, ndo podem ser
reduzidas a dimensédo individual e higienista. Ou seja, englobam aspectos
ambientais, éticos, socioecondémicos, politicos e financeiros. De qualquer modo, &
papel do educador a promoc¢ao da saude visando a melhoria das condi¢cdes de
higiene e saude bucal das criancas a partir de suas praticas pedagogicas, podendo

refletir em suas familias e a comunidade.

4.3 Local e sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Escola Municipal Pedro Rodrigues do Carmo,
localizada no bairro de Saracuruna, 2° distrito do municipio de Duque de Caxias,
Baixada Fluminense, Rio de Janeiro. A escola atende criancas a partir da
Educacédo Infantil de 04 anos de idade até o 5° ano do Ensino Fundamental,
compreendendo, portanto, os primeiros anos da Educacéo Basica. A instituicdo de
ensino funciona em trés turnos, com atendimento das 07 as 19 horas. Na
Educacédo Infantil, a escola oferece sete turmas com limite de 25 criancas por
turma.

Em termos de localizagéo, a escola se situa na periferia do municipio onde

se encontram trés comunidades carentes: Mangueirinha, Predinhos e Ana Clara. A
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regido € considerada de risco em decorréncia de episédios de violéncia com uso
de armas de fogo na area de abrangéncia. Portanto, a escola, muitas vezes, passa
a ser o local de acolhimento das crian¢as na auséncia de seus pais.

Participaram do estudo a turma de 14 criancas da educacé&o infantil, com
idades de 4 a 5 anos e sua professora regente. Os critérios de inclusdo foram: (a)
estar regularmente matriculado na pré-escola; e (b) consentimento dos pais ou
responsaveis legais e da professora para participacdo no estudo. A selecao foi
intencional e vinculada ao contexto de aplicacé&o da intervencao.

Em um segundo momento, cinco professoras da educacdo infantil também
participaram da pesquisa, sendo trés educadoras atuantes na Escola Municipal
Pedro Rodrigues do Carmo e duas educadoras da escola Luiz Gama Borges,
localizada no mesmo bairro (Saracuruna). As cinco professoras foram convidadas
a participar da avaliacdo do e-book finalizado e valida-lo através de questionario
desenvolvido para esse fim conforme as elucida¢gdes no topico a seguir (vide etapa

4 — avaliagdo e validacéo).

4.4 Instrumentos e coleta de dados

A conducéo do estudo ocorreu em quatro etapas principais: 1. Diagnostico; 2.
Elaboracdo do e-book; 3. Implementacdo do e-book; 4. Avaliacdo/ Validacdo do e-
book. Cada etapa compreende procedimentos e instrumentos de coleta especificos.
Para facilitar a leitura do percurso metodologico adotado, tem-se a seguinte
estrutura:

1. Diagnéstico:
Criancas:
a) Contagcao de histéria (“E o dente ainda doia“, de Ana Terra) e roda de
conversa,
b) Oficina de desenho.

Professora Regente:

¢) Questionario 1 (préticas e desafios).
Elaboracéo do e-book: constru¢cdo com base no diagnaostico.
3. Implementacao do e-book:

Criancas:
a) Contacdao de historia (“Os Superatletas da Saude®) e roda de conversa;
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b) Oficina de desenho.
4. Avaliagcdo/ Validagdo: aplicacdo de questionario 2 (opinides e sugestdes)
voltado as professoras (1 regente da turma e 5 externas).
J& o texto a seguir apresenta as explicacdes detalhadas de cada etapa e suas
respectivas fases. Sao descritas as acbOes desenvolvidas com as criangas e
professoras, desde o diagnostico inicial até a avaliacédo e validacdo das estratégias

pedagdgicas.

1 Diagnostico

a) Contacédo de historia e roda de conversa (criangas):

Inicialmente, foi utilizando o livro infantil E o dente ainda doia, da autora Ana
Terra (2012), para estimular a expressdo de seus entendimentos sobre a historia.

Em seguida, foi realizada a roda de conversa com as criangas. Para nortear
as perguntas feitas na roda de conversa, foi elaborado um questionario
semiestruturado, permitindo adaptacdes as perguntas para a coleta de informacdes
adicionais relevantes (Gil, 2017). As perguntas foram pensadas considerando a
faixa etaria das criangas e com elas procurou-se saber a opinido acerca da historia
contada e conhecer o que elas entendiam sobre higiene e saude bucal bem como
dos cuidados que adotavam em seu cotidiano.

No momento da roda de conversa, a turma de 14 criancas foi dividida em
guatro grupos, sendo: trés com 4 educandos; e um grupo com 2 educandos. A
divisdo em grupos foi realizada para facilitar a coleta de dados e garantir que todas
as criancas pudessem ser ouvidas apés a contacao da histéria. As criancas foram
encorajadas a refletir sobre situacdes do dia a dia relacionadas a higiene tais como
lavar as maos antes das refeicOes, escovar os dentes apos as refeicdes. Questdes
abertas como: “Vocé acha importante escovar os dentes?”, “Quantas vezes vocé
escova os dentes por dia?”, “Por que o jacaré estava com dor de dente?” ou “O
que acontece se ndo escovar os dentes?”, podem permitir que as criancas

expressem suas ideias e compartilhem suas experiéncias.
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Figura 4: Fase de diagndstico - apresentagao do livro “E o dente ainda doia”.

A e

Fonte: Terra, 2012.

Na roda de conversa, o pesquisador atuou como um parceiro do dialogo,
valorizando as falas das criancas e demonstrando genuino interesse em suas
opinides. Através da escuta ativa e do respeito, espera-se criar um vinculo de
confianca que favoreca a aprendizagem e o desenvolvimento das criangas além de
traduzir em uma educacado inclusiva e emancipatéria, na qual as criancas sao

vistas como sujeitos ativos no processo de construcdo do conhecimento.

b) Oficina de Desenho (criancas)

Como parte das estratégias de escuta e expressdo infantii adotadas na
pesquisa, foi realizada uma oficina de desenho com as criangas apds a contacao da
histéria do livro de Ana Terra e a roda de conversa. A atividade procurou
proporcionar um espaco criativo e sensivel para que os alunos pudessem
representar, por meio de imagens, seus conhecimentos e percepcdes sobre o0s

conceitos de saude e higiene, considerando ainda o tema do livro (dor de dente).
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Durante a oficina, a professora regente solicitava as criancas que explicassem 0s

significados de seus desenhos, sendo registrados pelo pesquisador em audio.

c) Questionério 1 (professora regente)

Junto a professora da turma, buscou-se compreender os desafios
pedagdgicos enfrentados no cotidiano e no ensino de contetdos sobre salde e
higiene bucal além das estratégias utilizadas no cotidiano escolar. Para isso, foi
aplicado um questionario semiestruturado com perguntas abertas e fechadas
(Apéndice A). As perguntas foram respondidas pela professora por escrito e 0
guestionario foi devolvido ao pesquisador na mesma aula em que houve a roda de

conversa com as criangas.

2 Elaboracao do e-book

A elaboracdo do e-book foi orientada pelos dados coletados na fase de
diagnostico, utilizando os instrumentos e procedimentos aplicados as criancas e a
professora regente. Esses dados forneceram subsidios para a construcdo do
produto educacional, que buscou dialogar com as necessidades identificadas. A
narrativa foi estruturada de forma ludica e acessivel, incorporando elementos
préximos ao universo infantil e atividades complementares como mimica e jogo da
memoria, escolhidas por sua capacidade de estimular a participacéo ativa, reforcar
conceitos e facilitar a assimilacdo dos conteudos.

Convém salientar que os conteudos sobre cuidados de higiene e saude bucal
presentes na narrativa do e-book também foram elaborados com base em
recomendacdes de profissionais da area. Membros da Liga de Odontopediatria da
Unigranrio (LIOPED) foram consultados pelo pesquisador e participaram do
processo de analise da historia, oferecendo orientacdes técnicas e sugestdes para
garantir a adequacdo pedagdgica do material. Essa colaboracdo assegurou que a
narrativa Iudica estivesse alinhada as praticas corretas de higiene bucal e a faixa
etaria dos educandos.

A etapa de implementacéo do e-book foi iniciada apenas apds a aprovacao do
conteudo pelos profissionais da Liga de Odontologia da Unigranrio, garantindo rigor

cientifico e adequacao pedagogica. Com esse aval, o material pode ser aplicado em
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sala de aula com maior seguranca e credibilidade, fortalecendo a confianca das
docentes quanto ao seu uso. A aplicagcdo ocorreu em data previamente acordada
com a professora regente, aproximadamente sete dias apdés a validacdo dos
conteudos pela Liga, assegurando organizacdo e alinhamento entre os envolvidos

NO Processo.

3 Implementacgédo do e-book

Para a aplicacdo do e-book, foi considerada a mediacdo da professora para
conduzir as tarefas propostas no produto educacional, que inclui contacdo de
histéria (ilustrada) e atividades ladicas (mimica e jogo da memodria). As praticas
pedagogicas foram feitas em uma unica aula.

A implementacédo do e-book para as criangas iniciou com a apresentacao do
produto e das imagens ilustradas seguida pela contacdo da historia. Apos isso, foi
dado seguimento a roda de conversa e a oficina de desenho, sendo adotados os
mesmos procedimentos descritos nos passos a) e b) do diagndstico, porém
voltados para o e-book desenvolvido “Os Superatletas da Saude: o mistério do
sorriso campeao”.

A roda de conversa consiste em uma pratica para:

[...] conhecer os discursos e as préticas das educadoras de criancas
pequenas nas creches e pré-escolas em relacdo a [uma] atividade. [...] A
roda de conversa, compreendida como espaco de interacdo, encontro,
didlogo e tempo de escuta atenta de todos os sujeitos envolvidos,
especialmente dos professores para com as criancas, pode desempenhar

um forte papel para promover interacdes de qualidade entre adultos e
criangas no contexto escolar. (Paiva; Aradjo, Cruz, 2019, p. 74)

Embora seja uma préatica antiga, a roda de conversa precisa ser melhor
explorada nas escolas (Lima; Fecchi; Castro, 2022; Mrech; Rahme, 2009), o que
torna oportuna a sua adocdo para o desenvolvimento da pesquisa tratada nesta
dissertacéao.

A escola deve ser considerada como o lugar para a expressdo de sua vida
ja que a crianca passara um bom tempo nela, participando de préaticas sociais,
lembrando que também carregam consigo seus valores e sua bagagem cultural

adquirida fora da instituicdo de ensino. Portanto:
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A roda de conversa [...] apresenta-se como um instrumento impulsionador
de didlogos com grande potencial de garantir a livre expressdo das
criancas, além de atender ao nosso desejo e a necessidade de conhecé-
las. (Lima; Fecchi; Castro, 2022, p. 146-7)

Sob a odtica da presente pesquisa, a roda de conversa se revela como uma
pratica pedagogica valiosa, especialmente ao abordar temas essenciais como
higiene e saude entre criancas em idade pré-escolar. Essa metodologia permite
conhecer o entendimento dos educandos sobre no¢Bes basicas de higiene, além
de explorar sua realidade social e os fatores que podem interferir na adocao de
comportamentos saudaveis.

O uso de recursos visuais, como ilustracbes que mostrem dentes “limpos” e
“sujos” ou com o “bichinho que come o dente” (leséo cariosa) podem ajuda-las na
construcdo de associacdes e na identificacdo de fatores que interferem na pratica
de comportamentos saudaveis como 0 acesso limitado a recursos basicos, o que
provavelmente é uma realidade entre as criangas participantes.

Na roda de conversa, o educador ou pesquisador assume o papel de
mediador, promovendo a interacdo de forma acolhedora e democratica.
Inicialmente, € essencial criar um ambiente seguro e convidativo, onde as criancas
possam se sentir confortaveis e livres para compartilhar suas percepcdes e
vivéncias. Para isso, o proprio PE, por seu carater ludico (historias, ilustracdes e
atividades/ jogos), € possivel despertar o interesse dos participantes, facilitando a

compreensao dos temas abordados.

4 Avaliacéo e Validacéo: questionario 2 (professoras)

Essa etapa consiste em duas fases. Na primeira, tem-se a avaliacdo e
validacdo do e-book com base em um segundo questionario semiestruturado com
perguntas abertas e fechadas desenvolvido para aplicacdo junto a professora
regente apos a implementacdo do e-book. Esse questionario foi respondido pela
educadora no dia seguinte a aplicacdo do PE. A técnica de entrevista foi adotada
para agilizar a coleta das respostas.

A segunda fase da validacdo envolveu a participacdo de cinco professoras
atuantes em diferentes escolas publicas do bairro de Saracuruna. Todas

responderam ao mesmo segundo questiondrio previamente aplicado a professora
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regente. Os questionarios foram impressos e entregues as educadoras para que
respondessem por escrito conforme sua disponibilidade. Todas as educadoras
participaram da proposta e realizaram a devolutiva. Essa etapa visou o alcance de
validacdo com maior robustez e do potencial de sua utilizacdo na prética
pedagdgica.

Diante da validacdo, o e-book sera disponibilizado no repositério da
Universidade, no eduCAPES* (Brasil, 2025), ou em outras plataformas digitais para
gue seja facilmente acessado por educadores. Devido ao seu formato eletrénico, 0
livro pode ser acessado através de diferentes dispositivos como celular, tablet,
computador de mesa (desktop) ou laptop, possibilitando seu armazenamento

(download), sua impresséo e utilizacdo como livro fisico.
4.5 Analise dos dados

Para a andalise dos dados, é adotado método de Analise de Livre
Interpretacao (ALI) surge como uma extensédo da abordagem qualitativa em que a
compreensao e a andlise de dados sao alcancadas a partir da expressao livre e
espontanea dos sujeitos. Consideram-se, portanto, 0s sentimentos, as percepcoes e
interpretacOes exteriorizadas acerca do que estd sendo aplicado (Anjos; Récas;
Pereira, 2019).

A ALI apresenta ainda algumas particularidades, entre elas: a flexibilizac&o,
ao favorecer a obtencdo de relatos baseados em experiéncias e perspectivas; a
subjetividade da interpretacdo dos dados conforme o0 contexto e as experiéncias
individuais dos participantes; o entendimento aprofundado acerca dos dizeres dos
participantes; a interpretacdo aberta, sem preconceitos ou influéncias de
concepcdes pré-estabelecidas por parte do pesquisador, fazendo com que a
interpretacdo se atenha aos dados coletados; a compreenséo do contexto a partir da
identificacdo de possiveis fatores — culturais, sociais, econémicos etc. - que orientam

as interpretacdes dos sujeitos (Anjos; Récas; Pereira, 2019).

' O eduCAPES é um portal gratuito da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) que disponibiliza recursos educacionais de licenciamento aberto, como livros,
videos, artigos entre outros materiais de apoio para educadores e estudantes em todos os niveis de
ensino.
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Deste modo, o método ALI favorece a descoberta de possiveis motivos
(contextos) pelos quais as criancas (des)conhecem ou (ndo) adotam as préticas de
higiene e saude além de viabilizar as repercussdes do produto educacional adotado
sobre a construcdo do saber e a adesdo aos comportamentos de higiene béasica.

4.6 Consideracdes éticas

Mediante aprovacdo do projeto pelo CEP (parecer n° 7.374.921), a
professora regente, bem como os pais ou responsaveis dos alunos recebem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que, segundo a Resolugéo n°
466/2012 (Brasil, 2012), trata-se de um documento através do qual o participante
e/ou seu responsavel legal recebe de forma escrita as intencdes da pesquisa e seus
mecanismos para sua execucdo com linguagem clara e objetiva, facilitando o
entendimento acerca do que iréa participar.

Estando compreendidos os objetivos da pesquisa e assinado o TCLE, é
iniciada a coleta de dados conforme as etapas descritas no item 4.4 e ilustradas na
figura 4. E garantido ainda que os referidos instrumentos de coleta ndo representem
gualquer risco a integridade fisica, moral ou emocional dos participantes. Ainda séao
assegurados a privacidade, o anonimato, a total liberdade de expressdo ou a
desisténcia a qualquer momento.

Os TCLEs foram entregues no momento da saida da escola, quando os pais
ou responsaveis vinham buscar os educandos (Anexo 2). Diferentemente da
entrada, quando o0s pais ou responsaveis costumam estar apressados para deixar 0s
filhos e seguir suas rotinas, a saida proporciona um ambiente mais favoravel ao
didlogo. Nesse momento, o pesquisador, com 0 apoio da professora regente que
também assinou o TCLE (Anexo 1), pdde explicar os objetivos da pesquisa,
esclarecer duvidas e recolher as assinaturas na sala de aula.

No caso das criangas, a anuéncia a participacdo na pesquisa foi registrada
por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), elaborado em
linguagem simples e adequada a faixa etaria (Anexo 6). Para simbolizar sua
concordancia, cada crianca realizou a impressdo digital do polegar no espaco
destinado a assinatura, em um procedimento acompanhado pelo pesquisador e pela
professora regente. Esse gesto, além de respeitar a autonomia infantil em nivel

inicial, representou uma forma acessivel e significativa de garantir que os educandos
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estivessem envolvidos e conscientes, dentro de suas possibilidades, sobre a
realizagdo da pesquisa.

Foram entregues ainda um Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e
Depoimentos destinado a Professora Regente (Anexo 4) e aos Pais ou Responsavei
(Anexo 5), garantindo assim a autorizacdo formal para que as criangcas pudessem
participar da pesquisa. Em respeito a preservagdo da identidade e da imagem dos
menores, foram utilizadas tarjas sobre os olhos nas fotografias e registros
audiovisuais, assegurando a protecdo e o cuidado ético durante a pesquisa.

A entrega conjunta dos termos também reforcou a transparéncia do processo,
JA& que os responsaveis tiveram contato direto com o pesquisador e a professora
regente, fortalecendo a confiangca no estudo. Assim, a coleta na saida da escola
mostrou-se mais pratica, ética e eficiente, garantindo maior adesao e participacao
consciente das familias e das criangas.

Em relacdo as professoras externas, o pesquisador realizou visitas as escolas
proximas ao local da pesquisa para apresentar a proposta e verificar o interesse de
educadoras em participar da avaliacdo do material pedagdgico. Mediante a
concordancia expressa, definiu-se em conjunto com as participantes o horario mais
adequado para a entrega dos TCLEs (Anexo 3) na escola em que atuam. O horario
estabelecido foi o mesmo adotado para a coleta das assinaturas dos pais ou
responsaveis e pela professora regente. Apds a explicacdo sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, as professoras registraram suas assinaturas e
devolveram os termos imediatamente, no mesmo instante da entrega dos

documentos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES SOBRE A PESQUISA

“Saber ndo é deter verdades absolutas, mas
aprender a perguntar e a investigar
continuamente” (Minayo, 2014, p.15).

Este capitulo se destina a apresentacdo dos resultados coletados na fase de
diagnostico. Portanto, envolve a descricdo de dados coletados através dos
procedimentos e instrumentos adotados nessa fase, entre eles: a roda de conversa
realizada com as criangas apos a contacdo da histéria “E o dente ainda doia”, de
Ana Terra, e o questionario respondido pela professora regente sobre suas praticas
e desafios no ensino de higiene bucal.

A roda de conversa com as criancas foi feita a partir de um roteiro de
perguntas semiestruturadas aplicado pelo pesquisador junto aos educandos. O
roteiro foi aplicado apds a apresentagdo da histéria contada no livro infantil “E o
dente ainda doia”, de Ana Terra, sendo utilizado como recurso para estimular o
didlogo e a reflexdo entre as criancas acerca de suas compreensdes sobre saude e
higiene bucal e sua rotina de cuidados dentro e fora da escola.

Vale ressaltar que ndo houve desisténcia, totalizando 14 criancas
participantes que foram organizadas em quatro grupos. Trés deles foram compostos
por 04 criancas e um grupo continha duas criangas, pois nao estavam presentes no
dia previamente agendado para a realizacdo da roda de conversa nessa etapa
diagndstica. O “grupo”, entao, foi entrevistado em dia distinto. A divisdo das criangas
em grupos menores foi adotada, pois facilita a coleta de dados e proporciona um
espaco de maior liberdade de expressao e interacao.

O livro contava a histéria de um jacaré que reclamava de dor de dente, sendo
ajudado por diversos animais. A narrativa serviu como inicio ao entendimento das
compreensdes infantis sobre saude bucal, praticas cotidianas de escovacéo, e as
dificuldades percebidas pelas criancas nessa rotina. A partir das transcricbes das
falas, notou-se o envolvimento afetivo com a histdria apresentada e uma construcao
discursiva repleta de sentidos, mesmo quando marcada por falhas sintaticas
préprias da faixa etaria. De qualquer modo, as falas infantis foram mantidas e
transcritas ao longo deste texto.

O questionério voltado para a professora, com trés anos de experiéncia no

momento da pesquisa, visou a compreensdao dos desafios enfrentados na



s

abordagem dos temas relacionados a saude bucal no cotidiano pedagdgico, bem
como as estratégias ja utilizadas no contexto escolar para trabalhar esses
conteudos. As perguntas foram respondidas por escrito pela educadora.

A seguir, estdo descritos os resultados, em forma de dialogo entre as falas
espontaneas das 14 criancas durante a roda de conversa, apos a leitura do livro
utilizado e as respostas da professora regente ao questionério 1. Essa estratégia de
cruzamento dos relatos das criangcas com as percepc¢Oes da educadora foi adotada
para uma articulacdo entre os saberes infantis e os desafios pedagdgicos apontados
pela professora e a identificagdo de convergéncias e/ou divergéncias.

De inicio, procurou-se conhecer o entendimento sobre higiene bucal e saude
e as préaticas adotadas na escola, a professora respondeu que: “Sao praticas diarias
de limpeza da boca que inclui a escovacao dos dentes, o uso de fio dental e, se
possivel, um enxaguante bucal”.

Ainda segundo a professora “as criangas ja conhecem e sabem lidar com os
habitos de higiene bucal no inicio da vida escolar” de acordo com sua resposta.
Analisando algumas das falas infantis, a resposta da professora pode ser

confirmada, como segue:

Tem que escovar todo dia, sendo déi (A1, G1)°

Tem que escovar depois do almoco (A2, G2).

Tem que escovar a parte de tras e a lingua também (A3, G4).
Toda vez que comer a comida tem que escovar o dente (A2, G3).

Quando indagada sobre o trabalho do conceito de higiene bucal na educacao

infantil, a professora respondeu ser relevante:

Porque estabelece habitos saudaveis desde cedo, prevenindo problemas
futuros. E a higiene quando feita adequadamente ajuda a evitar caries e
gengivite. Caso nao tenha esse exemplo em casa, ja poderdo compartilhar
com a familia.

Diante das respostas coletadas, nota-se a convergéncia entre a explicitacao

docente e o repertorio das criancas, que acrescentam noc¢des de frequéncia,

2 Para fins de organizacao e identificacdo das falas, foram utilizadas siglas: A = aluno, seguido do
ndamero que indica a ordem de participagdo; G = grupo, acompanhado do nimero correspondente; e
P = pesquisador. Assim, por exemplo, (Al, G1) refere-se a fala do aluno 1 pertencente ao grupo 1.
Esse sistema foi utilizado para garantir a confidencialidade dos participantes, evitando a exposicdo de
seus nomes, em conformidade com o TCLE e com a legislagdo vigente sobre ética em pesquisa com
seres humanos e o respeito a privacidade e ao sigilo.
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momento e locais (lingua e “parte de tras”) de escovacdo. Isso reforca a
centralidade da educagcdo em saude bucal na primeira infancia, dado que habitos
adquiridos precocemente tendem a persistir (Uchoba et al., 2024) e a crianga pode
se tornar protagonista do processo educacional e de transformacdo social a
medida que ela ndo somente interage com 0 meio, mas atua como produtora de
cultura (Brasil, 2018).

Foi indagado também se os habitos de higiene bucal sédo inseridos na rotina
escolar. A professora respondeu afirmativamente, sendo as mesmas citadas
anteriormente. Quanto a reacdo das criancas as praticas de higiene bucal

adotadas na escola. De acordo com a educadora, a aceitagao:

Geralmente, costuma ser positiva quando realizada de forma ladica e
adaptada a idade. As criancas entendem melhor quando as atividades
vém apresentadas através de brincadeiras, jogos e histéria transformando
a escovacao em algo positivo. (Professora).

A resposta da professora revela uma compreensao sensivel e fundamentada
sobre o papel do ludico no processo educativo. Essa visdo € corroborada por
diversos estudos que reconhecem o jogo e a brincadeira como estratégias
pedagodgicas potentes, capazes de promover a construcdo ativa e significativa do
conhecimento. Piaget (2012) destaca que, ao brincar, a crianca assimila e
acomoda novas informacdes, desenvolvendo estruturas cognitivas complexas.
Araujo (2015) reforca que o ludico favorece a autonomia e o protagonismo infantil,
enquanto Kishimoto (2017) enfatiza que as praticas ladicas, quando
intencionalmente inseridas no contexto escolar, ampliam as possibilidades de
aprendizagem e tornam o ambiente mais acolhedor e estimulante.

O uso de recursos ludicos, quando alinhado ao histérico e a cognicao
infantil, desperta curiosidade e engajamento, favorecendo a apreensdo de
conceitos que transcendem o conteudo imediato e alcancam dimensdes afetivas,
sociais e cognitivas (Alves; Bianchin, 2010; Weiss, 2012). Assim, praticas como a
escovacdo deixam de ser meramente instrutivas e passam a representar
experiéncias significativas que estimulam a autonomia, o raciocinio e a criatividade.

Além disso, o ladico permite que a crianca elabore hipéteses, explore
solucbes e relacione o aprendizado escolar com sua realidade pessoal e social

(Brandao, 2004; Vygotsky, 2015). Ao vivenciar essas praticas de forma prazerosa,
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ela ndo apenas internaliza habitos saudaveis, como também os compartilha com
sua familia e comunidade, promovendo transformacdes que vao além do ambiente
escolar.

O Referencial Curricular da Educacao Infantil (Brasil, 1998), bem como as
DCNEI e a BNCC (Brasil, 2009, 2018), reforcam essa perspectiva ao afirmar que
educar € integrar cuidado, brincadeira e aprendizagem, ampliando o acesso da
crianga aos conhecimentos sociais e culturais. Portanto, a abordagem ludica
mencionada pela professora ndo apenas facilita o ensino da higiene bucal, mas
também contribui para a formacdo de atitudes conscientes e duradouras em
relacdo a saude e a convivéncia.

A professora relatou também sobre os conhecimento de ferramentas
pedagogicas facilitadoras do ensino sobre higiene bucal. Como exemplos, foram
mencionados: “Jogos, fantoches, historias interativas. Utilizar essa pratica com
bonecos, escova e fios dentais” para demonstracao e simulacdo do ato de escovar
pelas criancas, representando a realidade.

Nos estudos de Pedrotti et al. (2012) e Souza (2024), evidenciou-se 0
impacto positivo das atividades ludicas na promoc¢ao de habitos de higiene entre as
criancas na educacao infantil. Através de recursos como teatro de fantoches,
masicas, brincadeiras, pintura, jogos de memodria, colagens e contacdo de
historias, foram abordados temas como higiene corporal, escovacao dentéria,
lavagem das maos e importancia do banho. Em ambas as pesquisas, mesmo com
limitacbes estruturais na escola, as intervencdes foram eficazes no
desenvolvimento da atencdo, memoria, autonomia e principalmente na adesao as
praticas de higiene.

Sigaud et al. (2017) também constataram a eficacia do Iudico resultando em
mudanca de comportamento das criancas apés a intervencao pedagdgica com trés
encontros de 60 minutos cada. As atividades ludicas adotadas foram brincadeiras
com uso de modelo gigante da boca, escovacdo dentaria e uso do fio dental nos
bonecos, exibicdo de video musical infantil sobre higiene bucal, apresentacdo de
cartas ilustrativas sobre escovacdo correta e incorreta e escovacdo individual
orientada em frente ao espelho.

A professora relatou que as criancas tinham boa interacdo com conteudos
digitais como e-books. Segundo ela: “Sim, especialmente se forem de forma ludica

e interativa”. Essa resposta, além de se mostrar favoravel a recepcéo das criangas
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guanto ao e-book a ser desenvolvido pelo pesquisador, vai ao encontro das falas
das criancas ao vivenciarem a experiéncia da contacdo da histéria infantil
apresentada através do livro. Para corroborar, eis as falas do pesquisador e das
criangas:

O que vocés acharam da historinha? E qual parte vocés gostaram mais?

(P)

Achei legal (A1, G1)

Foi divertida (A3, G1)

Ele [0 jacaré] tava triste porque tava com dor (A3, G2).

Cada um deu para ele uma coisa para ajudar (A4, G3).

Tinha um monte de bicho ajudando (A1, G4).
Gostei quando o bicho ajudou ele (A2, G4).

As falas revelaram que as criancas entenderam a légica da cooperacdo e
solidariedade na narrativa. Conforme Ujiie et al. (2008), esses sao alguns dos
valores passiveis de construcao atraves do brincar, também sendo abordados pela
BNCC e pela DCNEI (Brasil, 2018, 2009).

Algumas ainda demonstraram uma compreensao mais elaborada sobre o
problema do jacaré como verificada nas seguintes falas: “Ele pegou o galho para
tirar o germe da boca” (A2, G1), referindo-se possivelmente a tentativa do jacaré
de resolver sua dor de dente por meio de uma solucao oferecida pelos animais; e
também: “Ele ndo usou a pasta. Ai ficou doente” (A4, G4). Esse entendimento foi

reforcado quando o pesquisador perguntou:

O que vocés acham de escovar os dentes? Alguém gosta de escovar 0s
dentes? (P).

Grupo 1:
Acho legal! Eu gosto! (A1,A2, A3 e A4).
Todo mundo gosta? Que legal! (P).

Grupo 2:

Eu acho importante. Porque protege a boca (Al).
Eu ndo gosto. Porque arde (A2 e A3).

Acho legal! A boca fica fresca (A4).

Grupo 3:

E legal! (A1, A2, A3 e Ad).

Tem que escovar pra ndo ‘amarilar’ o dente (A3).
E bom pra saude (A4).

Grupo 4:

Arde. Mas tem que arranhar pra tirar o germe (Al).

Através dessas falas, identificou-se que a maioria das criancas diz gostar de

escovar os dentes, com excecdo de algumas que alegam o ardor do creme dental.
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Por outro lado, chama a atencéo a fala de algumas criangcas como ‘porque protege
a boca”, “a boca fica fresca” e “[...] arranha [...] para tirar o germe”. Assim,
evidencia-se a presenca de saberes relevantes e articulados com préticas
concretas como a remocdo de bactérias (“germe”). Outras falas reforcam o

conhecimento da carie e relataram o cuidado com os habitos alimentares:

O que vocé acha que a gente pode fazer para ndo deixar o dente ficar
sujo? (P)

Grupo 1:

Nao pode comer doce, sendo da buraco (Al).

Toda vez que comer a comida tem que escovar o dente (A2).
Depois do lanche eu escovo (A3).

Eu como fruta, banana... ai eu escovo (A4).

Grupo 2:
Tem que escovar depois do almogo (Al).

Grupo 3:

Tem que escovar todo dia, sendo doi (Al).

Tem uns bichinhos. Eles véo fazer buraco (A2).

Tem que escovar porque o germe come o dente (A3).

Grupo 4.
Tem que escovar antes de dormir pra ‘batitéra’ ndo fica mordendo. Ai o
dente encolhe. A batitéra vai fazendo buraco (A2).

A partir dessas falas, as criancas relacionaram a escovacdo com a remogao
de “bactérias” identificadas ora como “bichinhos”, ora como “germe” ou “batitéra”.
Ou seja, esses termos demonstram uma elaboracdo imaginativa dos agentes
causadores da carie dentaria. Logo, esses entendimentos revelaram um
conhecimento que ultrapassa 0 gesto mecanico da escovacdo e alcanca
dimensdes preventivas mais amplas. As criancas ainda articularam relacdo entre
refeicdo, escovacao e protecdo, além de associar “doces” a “buraco”, convergindo
com a literatura que identifica a dieta frequente e rica em acgulcares, inicio tardio da
escovacao, baixa renda e baixa escolaridade como fatores de risco para caries e
demais doencas odontoldgicas (Peres et al., 2003).

Algumas criancas ainda mencionaram conhecer o fio dental e 0 enxaguante
bucal, o que provavelmente se deve a introducdo desses materiais pela professora
em sua rotina pedagdgica conforme as respostas dadas pela docente as conforme

pode ser observado nos trechos do didlogo entre o pesquisador e as criancas:
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Alguém sabe outra coisa que a gente faz para nao deixar o dente ficar sujo?

(P).

Grupo 1:

O fio dental! (Al).

Vocé gosta do fio dental? (P).

Eu gosto muito do fio dental, mas ndo tem na minha casa. Eu quero um!
Fica preso dentro da caixinha (Al).

Grupo 2:

Tem o ‘borbolho’l (A2).

Como é que vocé faz? (P).

Eu peco pro meu pai. Ele bota no copinho, ai eu buchicho. Tem que cuspir.
(A2).

Ah, que legal! Vocé gosta? (P).

Ah, eu gosto! Eu faco assim 6! Boto agua e cuspo e ai boto agua de novo
para cuspir de novo. Fica limpinho (A2).

Grupo 3:

Tem o fio! Mas fica preso (A2).
Onde? Na caixinha ou no dente? (P).
Na caixa. E dificil tirar (A2).

Ah, mas é facil de resolver (P).

As falas registradas revelam um conjunto de elementos ricos para
compreender ndo apenas 0 conhecimento que as criancas tém sobre higiene bucal,
mas também os contextos e as limitacbes que atravessam sua pratica. Duas
criancas responderam prontamente o fio dental, revelando o conhecimento de um
recurso complementar a escovacao, que sinaliza a incorporacdo desse conceito ao
seu repertorio. No entanto, a continuagcdo “Eu gosto muito do fio dental, mas néo tem
na minha casa” revela uma barreira material importante. Ou seja, 0 saber existe,
mas nao € plenamente convertido em pratica por falta de acesso ou de
conhecimento sobre sua relevancia pelos membros da familia, situacdo que a
literatura identifica como comum em contextos de vulnerabilidade social (Peres
etal., 2003; Akera etal., 2022).

Ja o aluno 2 do grupo 2 introduz o termo “borbolho”, fazendo referéncia infantil
ao enxaguante bucal, e descreve a sequéncia da acdo. Essa narrativa, em questéao,
evidencia trés dimensdes relevantes: o envolvimento familiar (o pai fornece o
produto ou organiza a pratica), a compreensdo do procedimento (encher o copo,
bochechar, cuspir) e a relacdo afetiva positiva com o habito. Sob a perspectiva de
Vygotsky (2015), had aqui um exemplo claro de media¢do social, em que o adulto
fornece suporte fisico e simbdlico até que a crianca seja capaz de agir de forma

mais autbnoma.
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Passos (2023) destacou que a educacdo em saude bucal na primeira infancia
deve abordar temas como dieta, escovacao e cérie, 0 que aparece nessas falas,
traduzindo possiveis efeitos positivos do trabalho pedagdgico realizado pela
professora, principalmente, além de evidenciar a escola como um espago
privilegiado para a constru¢ao de saberes.

Ao explorar junto as criancas quais seriam as partes mais dificeis ou menos
agradaveis na rotina de higiene bucal, emergiram respostas que revelam a

dimenséo sensorial da experiéncia. De acordo com os relatos:

E tem alguma coisa que vocés ndo gostam na hora de escovar os dentes?

(P).

Grupo 1:
E a pasta. Ela arde (Al).
E, também ndo gosto da pasta (A2).

Grupo 2:

A pasta (Al).

E, a pasta (A2).

O gosto da pasta é ruim (A3).
A pasta fica ardendo (A4).

Grupo 3:
Ah, a pasta. Fica queimando (Al).
Eu ndo gosto do gosto [sabor] da pasta (A4).

Grupo 4:
A pasta. Arde mais que pimenta (A2).

Essas falas indicam que a experiéncia da escovacdo pode gerar algum
desconforto. Outra crianca relatou: “Eu ‘escovava o dente com a pasta que ‘adia’,
mas agora eu mudei de pasta” (A1, G4). Cabe ainda recapitular a fala anterior em
gue uma crianca relaciona o ardor como protecdo a carie: “Arde. Mas tem que
arranhar pra tirar o germe” (A1, G1).

Para dar continuidade a linha de raciocinio das criancas, o pesquisador

perguntou:

Tem alguma coisa que vocés acham dificil na hora de escovar os dentes?
Alguma coisa que incomoda sem ser a pasta? (P).

Grupo 1:
SO a pasta (A1, G1).

Grupo 2:

Ah, tem parte da boca que € ruim de escovar (A4).
Por qué? (P).

A escova é grande (A4).
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Grupo 3:
Ah, de noite é chato as vezes. Por que eu t6 com sono. Mas meu pai me
manda escovar (Al).

Grupo 4:

E que quando eu estou em pé, ai eu fico cansado (Al).
De ficar em pé na frente da pia, é isso? (P).

E, ai eu sento no vaso [sanitario] (A1).

Eu gosto mais de escovar do lado esquerdo (A2).

Por qué? Incomoda? (P).

E, o outro lado machuca um pouco (A2).

Nenhuma crian¢a do grupo 2 relatou dificuldade ou incoémodo durante o ato
de escovar os dentes, exceto em relacdo ao creme dental, mencionado por quase
todas. Essas falas dialogam com as respostas da professora, que afirmou néo dispor
de recursos ou materiais pedagogicos especificos para o ensino de higiene e saude
e tampouco enfrentar dificuldades para abordar o tema da higiene bucal com as
criancas da educacéo infantil.

Apesar disso, a docente reconheceu a necessidade de melhorias nas
condi¢cBes de trabalho, destacando que o desenvolvimento das a¢des sobre higiene
bucal e saude poderia ser aprimorado com a disponibilizacdo de mais recursos
didaticos, brinquedos, jogos educativos e materiais de escovacdo, como creme
dental, escova, fio dental e enxaguante bucal.

Por fim, buscou-se compreender o interesse da professora em receber
ferramentas ludicas que auxiliassem suas praticas de ensino sobre higiene bucal e
saude. Em sua resposta, ela sugeriu 0 uso de teatro de fantoches, jogos de
escovacao, escovas coloridas e tematicas, aléem de materiais como fio dental e
creme dental.

Dessa forma, a convergéncia entre as falas das criancas e as observacdes da
docente revela que a falta de recursos estruturais e materiais pode impactar a
gualidade e o conforto das praticas de escovacéo no contexto escolar, evidenciando
a necessidade de investimentos em recursos pedagogicos e fisicos que promovam o
bem-estar e favorecam o aprendizado.

A literatura revela que a superacdo dessas limitacdes estruturais e de oferta
de materiais pode demandar acfes colaborativas que mobilizem diferentes atores
sociais. Parcerias com empresas e instituices da area da saude podem viabilizar a
doacdo de kits de higiene e recursos didaticos (Brasil, 2022; Colombari; Cardoso,
2021; Duque de Caxias, 2018, 2024; Fernandes; Machado, 2019), enquanto o
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engajamento de voluntarios e da comunidade local pode ampliar o alcance e a
diversidade das iniciativas.

A participagdo ativa das familias nesse processo é igualmente estratégica
para criar um ambiente favoravel a continuidade das praticas no lar (Brasil, 2009),
corroborando com a resposta da professora. Além disso, o didlogo constante entre
escola, comunidade e parceiros permite adaptar as propostas a realidade local e
identificar solugOes criativas para suprir caréncias, fortalecendo a aprendizagem e
diversificando as estratégias pedagodgicas voltadas a salde bucal infantil (Anjos;
Récas; Pereira, 2019).

Cabe ressaltar ainda a frequéncia de escovacao que também aparece com

relativa consisténcia nas falas, a seguir:

Grupo 1:

De noite. A minha mée me ajuda de noite (Al).
S6 de dia (A2).

De dia com minha mée (A3).

Eu escovo de dia (A4).

Grupo 2:

Quando eu chego na escola (Al).

Eu também (A2).

Eu escovo na escola também (A3).

Depois da merenda (A4).

E na casa de vocés? (P).

Meu pai me faz escovar de noite (Al).

Eu escovo quando eu acordo (A2).

Eu escovo de dia (A3).

Eu também. Ai depois eu vou pra escola (A4).

E depois de chegar da escola? Vocés escovam mais uma vez? (P).
Eu escovo de dia e noite (Al).

N&o, sé de manha (A2).

So6 de dia (A3).

N&o... As vezes de noite (A4).

E depois de comer? (P).

Nao (Al).

Eu ndo (A2).

N&o (A3).

Nao, as vezes eu esquec¢o. SO quando minha mée fala (A4).

Grupo 3:

Eu escovo cedo (Al).

Antes de vir pra aula, né? E a segunda vez? (P).
Em casa, antes de dormir (Al).

Eu escovo cinco vezes (A2).

Mas por qué, cinco vezes? (P).

Para ficar limpo. Vou ter que colocar aparelho (A2).
Tem dia que eu ndo escovo (A3).

Eu escovo uma vez (A4).
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Grupo 4:

Todo dia, quando eu levanto da cama (Al).

Eu também (A2).

Mas quantas vezes vocés escovam em casa? (P).
Duas. Quando eu acordo e na escola (Al).

Uma sé quando da (A2).

Com bases nesses relatos, verifica-se que a escovacao matinal é o habito
mais frequente entre as criancas dos quatro grupos, com muitos relatando escovar
ao acordar, sendo alguns com ajuda dos pais 0 que se mostra como fator positivo
de reforco para a construcao do habito.

J4 a escovacdo noturna € menos comum, embora alguns alunos a
pratiguem com apoio familiar. Apés as refeicbes, a escovacdo é praticamente
inexistente em casa, 0 que representa um ponto critico para a saude bucal. Por
outro lado, a escola surge como espaco importante de refor¢o, com varios alunos
mencionando escovar ao chegar ou apds a merenda, o que mostra o potencial
educativo do ambiente escolar.

Ha também contrastes marcantes. Enquanto um aluno relata escovar cinco
vezes ao dia cujo motivo foi associado ao uso futuro de aparelho enquanto a
maioria admite escovar apenas uma vez ou até deixar de escovar em alguns dias,
evidenciando a desigualdade na regularidade da pratica e a necessidade de maior
envolvimento dos pais na escovacao para a formacéo do habito.

Outro ponto que merece atencdo € as falas do aluno 2, do grupo 4. A
crianca demonstrou desconforto com a escovacao dos dentes, relatando que nao
gosta e que ‘“fica queimando” ou que “arde que nem pimenta”, 0 que sugere
sensibilidade ao creme dental ou ao ato de escovar. Ela também afirma que
“escova uma vez s6 quando da”, revelando uma pratica irregular e auséncia de
rotina estruturada. Além disso, essa mesma crianca mencionou que prefere
escovar o lado esquerdo, pois “o outro lado machuca um pouco”, sugerindo a
instalacdo de suposta lesdo que causa a dor localizada e limita a escovacéao
completa.

Essas falas infantis, por sua vez, coadunam com a resposta dada pela
professora, ao procurar saber se 0s responsaveis colaboravam com a continuidade
das praticas de higiene e saude desenvolvidas na escola. Conforme seus dizeres:

“Em alguns casos sim. Essa colaboracdo da familia é essencial para a prevencao
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de doencas, caries e gengivite. Os responsaveis devem reforcar os hébitos de
higiene ensinados na escola”.

De acordo com Schwendler, Faustino-Silva e Rocha (2017), a Cérie Precoce
da Infancia (CPI) € uma condicdo de elevada prevaléncia e severidade que afeta
criangas nos primeiros anos de vida, sendo considerada um problema de saude
publica com impactos significativos no bem-estar fisico e social infantil. Sua
etiologia esta relacionada a multiplos fatores. Todavia, os autores destacaram a
negligéncia ou o conhecimento limitado dos pais sobre os cuidados bucais nessa
fase. Tal constatacdo dos autores evidencia a necessidade de ampliar estratégias
educativas voltadas as familias, o que, no contexto desta pesquisa, reforca a
pertinéncia de iniciativas como o e-book desenvolvido, concebido para apoiar
praticas pedagodgicas na escola e que, futuramente, pode ser adaptado e
disponibilizado também as familias, de modo a favorecer a conscientizagdo e o
fortalecimento dos habitos de higiene bucal no cotidiano.

Pesquisa realizada por Peres et al. (2003) em uma cidade localizada no Sul
do Brasil revelou a baixa escolaridade materna e baixa renda familiar, néo
frequentar a pré-escola até os 6 anos de idade, o inicio tardio a escovacgéao e o
consumo diario de doces pelo menos uma vez ao dia como principais fatores de
incidéncia de carie dentaria e demais doencas bucais entre criancas. Os autores
destacaram como estratégias, entre outras medidas sociais, 0 ingresso precoce
das criancas na pré-escola e a educacdo integrada dos familiares para a
diminuicdo do consumo de acucares e da adocdo de bons habitos de higiene
bucal.

Em estudo de revisado sistematica, Akera et al. (2022) apontaram a reducao
da incidéncia de céaries e a melhora dos indices de placa bacteriana entre criancas
em idade pré-escolar no contexto de paises de renda baixa e média apdés a
implementacdo de intervencdes escolares voltadas a saude bucal como
treinamento de habilidades sobre saude bucal para capacitacdo docente e reforco
ao engajamento parental.

A proposta de Dias (2023) sobre a implementacdo de programas de
formacdo docente pelos gestores escolares também se alinha ao relato da
professora, que sugere acdes institucionais para incentivar a participacdo dos

responsaveis no processo educativo.
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Nesse contexto, convém recapitular o Programa Saude na Escola (PSE)
como uma estratégia intersetorial de integracdo entre as Secretarias Municipais de
Saude e Educacéo, cujas atividades sao planejadas para atender as necessidades
de educandos por meio de a¢Bes como atendimento odontolégico, educacdo em
saude bucal e capacitagdo docente (Brasil, 2022).

As aclOes, realizadas a cada dois anos, incluem orientagbes sobre
escovacao, uso do fio dental e prevencdo de céries, realizadas com o apoio da
Unigranrio como instituicdo parceira. No entanto, a periodicidade bianual do PSE
configura-se como um ponto de fragilidade, ja que limita a continuidade das acbes
educativas ao longo dos anos. E nesse intervalo que iniciativas complementares,
como o e-book desenvolvido nesta pesquisa, podem atuar como recurso pedagdgico
para suprir a demanda de conscientizacdo e reforcar habitos de higiene bucal nos
periodos em que o programa nao esta em execucdo. Dessa forma, os resultados
iniciais reforcam a relevancia de integrar intervencgdes institucionais e materiais
educativos, ampliando o alcance das praticas de promoc¢éo da saude tanto em nivel
individual quanto coletivo, com foco na formacéo de habitos e no fortalecimento do
vinculo entre escola, familia e profissionais de saude.

Por fim, a leitura conjunta desses trechos permite compreender um
encadeamento légico, partindo do reconhecimento de um nucleo de consciéncia ja
formado sobre a importancia da escovacdo para o confronto com obstaculos
concretos e subjetivos que reduzem a regularidade e a efetividade do habito. As
dificuldades relatadas, desde incomodos sensoriais até limitacbes materiais e de
acompanhamento familiar, ndo apenas confirmam as respostas da professora,
como também ajudam a qualifica-la, pois trazem a tona nuances que emergem
pela voz das proprias criancas. Ao integrar essas diferentes dimensdes, evidencia-
se que a abordagem educativa precisa ser, a0 mesmo tempo, técnica e sensivel ao
contexto, articulando escola, familia e rede de apoio.

E justamente dessa escuta e valorizacdo das experiéncias infantis nasce o
produto educacional em formato de e-book, pensado para dialogar com a realidade
vivida, ampliar o repertério de atividades da docente e oferecer novas estratégias
para ensinar e reforcar a motivacdo da pratica da higiene bucal de maneira mais
inclusiva e atrativa para as criancas.

Ainda durante a etapa diagnostica, apos a contagao da histéria do livro “E o

dente ainda doia”, foi proposto as criancas que elaborassem desenhos que
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representassem, segundo suas proprias concepgdes, os significados de “sujo” e
“limpo” (Costa; Santos, 2023). Essa proposta visou compreender como as criangas
organizavam seu raciocinio simbolico e expressivo diante de temas relacionados a
higiene e saude.

Segundo Vygotsky (2015), o desenho é uma forma de linguagem que revela
0 pensamento da criangca e sua capacidade de atribuir sentido ao mundo que a
cerca. Por isso, Pereira e Alves (2023) destacaram o desenho infantil como uma
ferramenta pedagdgica, possibilitando a crianga comunicar ideias e construir
conhecimentos de forma ludica, sendo essencial que os docentes compreendam
seu valor na pratica educativa.

Enquanto desenhavam, a professora incentivava as criancas a falar sobre o
gue seus desenhos significavam, sendo possivel notar a representacéo de habitos
como tomar banho e escovar os dentes.

Na figura 5, os desenhos revelaram entendimentos amplos sobre saude,
incluindo preservacédo do meio ambiente e higiene corporal. Nas representacdes do
“sujo”, observa-se uma diversidade de elementos que remetem tanto a poluicédo

guanto a sujeira corporal.

Figura 5: Fase de diagndstico - Compreensdes abrangentes sobre salde e higiene a partir de
pré-escolares da escola municipal da rede publica.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Em analise detalhada do desenho superior esquerdo, por exemplo, a crianga
ilustra o mar cheio de sacolas, associando a sujeira a poluicdo ambiental. Essa
escolha revela ndo apenas uma consciéncia ambiental precoce, mas também pode
ser interpretada como uma representacdo da realidade social vivida pela crianca,
possivelmente inspirada por um cérrego poluido préximo a sua comunidade. A
imagem sugere que, desde cedo, as criangcas sao capazes de perceber e atribuir
sentido critico as condigfes do ambiente em que vivem.

Ja no desenho superior direito, a poca de lama € representada como um
elemento de sujeira, possivelmente vinculado a negligéncia com o ambiente ou com
0 proprio corpo, indicando que a crianca reconhece a lama como algo indesejado ou
desconfortavel, reforcando a associagdo entre sujeira e desleixo.

No desenho inferior esquerdo, uma crianca aparece deitada sobre o solo
lamacento, sendo chamada pela mée para tomar banho. Essa cena enfatiza a
importancia atribuida a higiene pessoal pela familia, revelando que o cuidado com o
corpo é mediado por figuras adultas que orientam e incentivam praticas saudaveis.
Ja nas representagdes do “limpo”, o banho surgiu como principal simbolo,
aparecendo de forma recorrente nos desenhos. A presenca da mae em algumas
dessas ilustracdes reforca a ideia de que os habitos de higiene sdo construidos em
didlogo com os adultos responsaveis, especialmente no ambiente familiar, que se
configura como espaco privilegiado de formacéao de valores.

Nos desenhos ainda ha a representacdo da casa e de banheiros limpos,
indicando que a noc¢éo de higiene ndo se restringe ao corpo, mas se estende ao
espaco fisico e doméstico. Essa ampliacdo do conceito demonstra que as criancas
compreendem a higiene como uma pratica que envolve o cuidado com o ambiente
em que vivem, revelando uma viséo integrada entre corpo, casa e bem-estar.

No desenho inferior direito, a sujeira € simbolizada pela cor marrom, sendo
removida do corpo durante o banho, o que evidencia uma tentativa de representar
visualmente o processo de limpeza. Essa escolha croméatica revela a capacidade da
crianca de traduzir conceitos abstratos em elementos graficos concretos, atribuindo
sentido a acdo de higienizar-se. Nesse mesmo desenho, a figura materna aparece
como agente de cuidado e orientacdo, reforcando o papel da familia na mediacéo
dos habitos de higiene.

A seguir, os desenhos das figuras 6 e 7 ilustram as nog¢des de higiene bucal

das criangas participantes, que foram expressas espontaneamente apos a contagao
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da histéria do livro “E o dente doia”. Percebe-se ainda as relacBes entre as
ilustracdes e alguns dos relatos das criancas coletados no diagndstico como dentes
amarelos. A dor pode ser claramente percebida nas representacées de manchas
vermelhas e/ ou pretas (Figura 6) bem como da expressao “Aiii!” (Figura 7). Essas
representacfes também remetem as ilustracdes do livro de Ana Terra (Figura 6).

Figura 6: Fase de diagnostico - Compreensdes sobre higiene bucal a partir de desenhos realizados
por pré-escolares da escola municipal da rede publica e sua aproximagao com a histéria do livro “E o
dente ainda doia”.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025; Terra, 2012, p. 19 e 22.

Em relacdo aos desenhos apresentados na figura 7, a maioria das criancas
representou o ato de escovar os dentes por meio de elementos tubos de creme
dental e escovas de dente contendo alguma quantidade de dentifricio. Essa
recorréncia sugere ndo apenas familiaridade com os objetos utilizados na higiene
bucal, mas também uma internalizagdo simbdlica do habito como parte da rotina
cotidiana. A presenca do dentifricio em todas as representacfes indica que as

criangcas compreendem sua importancia no processo de escovagdo, o que pode



92

estar relacionado tanto as préticas realizadas em casa quanto as ac¢des educativas
promovidas pela escola.

Um dos desenhos chama a atencao pela tentativa da crianca em escrever o
nome de uma marca comercial de creme dental (“Colg”), revelando uma conexao
direta com o produto utilizado em seu ambiente doméstico ou escolar. Esse detalhe
demonstra ndo apenas o reconhecimento visual da embalagem, mas também o
impacto da vivéncia concreta sobre a construcdo de significados. A reproducéo
espontadnea da marca evidencia como o cotidiano influencia a expresséo grafica

infantil.

Figura 7: Fase de diagnostico - Compreensdes sobre higiene bucal a partir de desenhos realizados
por pré-escolares da escola municipal da rede publica.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Para Silva e Venturini (2023), o trabalho com temas de saude é voltado para o
conhecimento do corpo e a autonomia no cuidado de si, incluindo habitos de higiene,
indo ao encontro da BNCC (Brasil, 2018). O desenho, nesse contexto, funciona
como uma forma de avaliacdo diagnostica e expressao espontanea, permitindo que
educadores compreendam o nivel de apropriacdo desses contetdos pelas criangas,

o que foi constatado junto aos pré-escolares, participantes desta pesquisa.
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6. O PRODUTO EDUCACIONAL

“A crianca é o ponto de partida e o centro de
toda a agdo educativa” (Dewey, 1916, p. 54).

A infancia é uma fase decisiva para a formacdo de habitos saudaveis e
valores sociais, sendo fundamental que praticas educativas voltadas ao cuidado com
0 corpo e a saude bucal sejam introduzidas desde cedo. Nesse contexto, foi
desenvolvido o e-book intitulado “Os Superatletas da Saude: o mistério do sorriso
campedo”, com o propésito de conscientizar criancas em idade pré-escolar sobre a
importancia da higiene bucal, por meio de uma narrativa agradavel, de facil

compreensao e inclusiva (Figura 8).

Figura 8: Capa do produto educacional “Os Superatletas da Saude: o mistério do sorriso campeé&o”.

OS SUPERATLETAS
DA SAUDE

"0 MISTERIO DO SORRISO CAMPEAO

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Este produto educacional representa o desdobramento direto da etapa
diagnostica da pesquisa, na qual se buscou compreender tanto as percepcdes das
criancas quanto os desafios pedagogicos e estruturais enfrentados pela professora
regente. Este capitulo, portanto, se destina a apresentacdo do processo de
construcédo do material, elaborado a partir dos achados dessa etapa inicial. As falas
das criancas na roda de conversa, os desenhos produzidos e as respostas da
professora regente no questionario forneceram os elementos centrais para a
definicdo dos conteudos, da linguagem e das estratégias pedagdgicas deste e-book.

Os relatos espontaneos das criancas coletadas na pesquisa revelaram nao
apenas o que elas sabem sobre higiene bucal, mas também como constroem esse
saber a partir de suas vivéncias e imaginag¢ao. Termos como “bichinhos”, “germe” e
“batitéra” foram utilizados para nomear os microorganismos causadores da carie,
demonstrando uma compreensao simbolica e criativa sobre os riscos da higiene
bucal deficiente. Ao relacionarem a escovacédo com a protecdo apoés as refeicdes e
associarem o consumo de doces ao surgimento de “buracos” nos dentes, as
criancas demonstraram uma articulagdo entre habitos cotidianos e consequéncias
para a saude. Além desses termos, o ardor do dentifricio e o fio dental foram
elementos importantes trazidos pelas criangas em seus discursos.

Convém ressaltar ainda a pré-avaliagdo do e-book realizada pela Liga de
Odontopediatria (LIOPED) da Unigranrio, garantindo que os elementos da narrativa
estivessem adequados a faixa etaria das criancas e alinhados as recomendacfes de
higiene bucal infantil. Nesse processo, foi destacado que, embora o enxaguante
bucal tivesse sido mencionado pela professora regente como parte dos conceitos
trabalhados na escola, seu uso ndo foi recomendado pela Liga ja que a instituicdo
de ensino nem sempre dispunha de produtos adequados para pré-escolares. Os
membros da Liga também reforcaram a utilizacdo de apenas uma pequena
guantidade de creme dental, suficiente para a escovacdo com menos desconforto
causado pelo ardor; a importancia de estimular a escovacao apoés as refeicdes como
habito cotidiano; e a necessidade de incluir a visita ao dentista como parte essencial
da rotina de cuidado. Essas adequacfGes garantiram que o material fosse nao
apenas ludico e atrativo, mas também seguro e alinhado as praticas corretas de
saude bucal infantil.

Além disso, diferentes condi¢bes como Sindrome de Down, Transtorno do

Espectro Autista e paraplegia foram incorporadas as personagens do e-book com
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base na realidade observada na escola publica investigada. A presenca dessas
condicdes entre as criangas matriculadas na instituicdo evidenciou a importancia de
representa-las nas ilustracfes, ndo como exce¢bes, mas como parte legitima e
cotidiana da diversidade escolar. Ao trazer essas caracteristicas para o universo
visual da narrativa, o material busca refletr o ambiente real das criancas,
promovendo identificacdo, respeito e naturalizagéo das diferencas.

A histéria comeca apresentando o esporte e as caracteristicas de cada
personagem além da alimentacdo saudavel antes do treino (Figura 9), com frutas
que comp8em o lanche das criancas na escola ou em casa conforme os relatos, até

gue surge um novo desafio: o treino do sorriso.

Figura 9: Os superatletas compartilhando o momento do café da manha saudavel com frutas que
compdem a alimentacdo das crianc¢as participantes da pesquisa.

COMIAM FRUTAS E SANDUICHES JUNTOS. MAS
DOM, O CORREDOR, GUARDOU SUA ESCOVA SEM

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.



97

A escovacdo dos dentes apos a refeicdo € apresentada pelos personagens
como parte fundamental dos cuidados didrios com a higiene, exceto Dom, o corredor
autista (Figura 10). Os relatos das criancas revelaram a maior frequéncia da
escovacao pela manha e uma lacuna nos cuidados domiciliares, especialmente ap6s
as refeicdes, justificando a narrativa.

Figura 10: llustragdo da narrativa reforcando a importancia da escovacao apos a refeicao pela
personagem Maya (ginasta).

— UE, NAO VAT ESCOVAR?
— PERGUNTOU MAYA.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Para Dom, a escovacdo apoés as refeicdes ndo era considerada importante
(Figura 11). Sua resisténcia também estava relacionada a sensacdo incémoda
provocada pelo creme dental, percep¢do que também emergiu nos relatos de varias
criangas durante a roda de conversa com o pesquisador. Expressdes como “A pasta
fica ardendo” (A4, G), “Fica queimando” (A1, G3) e “Arde mais que pimenta” (A2,
G4) confirmam o desconforto sensorial, tornando necesséria a constru¢cdo de uma

narrativa para a superacéo do “ardido”.

Figura 11: A negligéncia da escovacao apos a refeicao pelo personagem Dom (corredor) e o aviso
sobre a carie pela personagem Chloe (tenista).

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Com o apoio dos amigos, Dom entende que a escovacdo € uma forma de
proteger os dentes contra os “monstrinhos da carie” (Figura 12) traduzidos pelos
termos “germe”, “batitéra” ou “bichinho” que faz “buraco” no dente conforme os

relatos das criangas participantes da pesquisa.

Figura 12: O “monstrinho” da carie em agao.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Dom reconhece ainda que o ardor do dentifricio € benéfico e que pode ser

tolerado, bastando ndo exagerar na quantidade de creme dental (Figura 13).

Figura 13: O “ardido” do creme dental e o escudo magico contra a carie.

— ESSE ARDIDO NAO E
RUIM, DOM. E A CAPA
PROTETORA FICANDO

FORTE!

— ISSO MESMQ! — ¢O

PASTAECOMO M ESCUDO MAGICO CON
CARIE E NEM PRECISA DE MUITA, SO UM
POUQUINHO JA RESOLVE.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Gragas ao incentivo de seus amigos, Dom supera o leve desconforto e
aproveita para mostrar os movimentos feitos na escovagao que aprendeu com o
dentista certa vez (Figura 14). Ao apresentar essas acOes de forma ilustrada e
contextualizada na narrativa, o e-book contribui para que as criangas compreendam,

visualizem e reproduzam os gestos essenciais para uma higiene eficaz.

Figura 14: A superagao do “ardido” pelo personagem Dom.

ELE COLOCOU UM POUQUINHO DE PASTA NA
ESCOVA, RESPIROU FUNDO E COMECOU A
ESCOVAR, MESMO SENTINDO ARDER UM
POUQUINHO A BOCA.

Movimentos Movimentos
circulares: de “vai e vem":

“Bolinha" “Trenzinho"
-

de varredura:
“Vassourinha”

ELE FEZ MOVIMENTOS DE BOLINHA NA PARTE
DA FRENTE E DE TRAS DOS DENTES E TAMBEM
MOVIMENTOS DE TRENZINHO EM CIMA DOS
DENTES COMO O SEU DENTISTA JA TINHA
ENSINADO UMA VEZ.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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O personagem ainda mostra seus dentes brilhando e ressalta que a dor de dente
havia sumido depois da escovacao (Figura 15). A dor foi trazida na narrativa para
enfatizar os relatos das criangas na etapa de escuta da historia do livro “E o dente
ainda doia” (Terra, 2012); e reforcar a sua relagdo com a ma higiene bucal e a
presenga do “monstrinho” da carie ilustrado neste e-book. Essa relacdo foi trazido

nos discursos das criangas.

Figura 15: Dentes brilhantes do personagem Dom apds a escovacao.

QUANDO TERMINOU, DOM OLHOU NO ESPELHO.

// —  UAUl MEU DENTE\

ESTA BRILHANDO!
E A DOR SUMIU!
— DISSE, TODO FELIZ.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Ao final, Dom traz outra importante mensagem, de que o cuidado com a
saude também requer o acompanhamento peridédico do dentista para assegurar que
os dentes estdo saudaveis e sem “monstrinhos” (Figura 16). Em comunidades onde
0 acesso a servicos de saude é limitado ou irregular, a figura do dentista pode estar
ausente da rotina familiar. A escola, por sua vez, pode contribuir para o
fortalecimento de vinculos entre profissionais de educacao e de saude/odontologia
para levar os cuidados as criancas matriculadas em escolas publicas, como ocorre
em Duque de Caxias (2018, 2024).

Figura 16: O personagem Dom e a visita ao consultdrio de sua dentista.

.
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E, PARA NAO RESTAR NENHUMA DUVIDA DE QUE
0S SORRISOS ESTAVAM PROTEGIDOS, DOM SE
LEMBROU DE UMA VEZ EM QUE FOI AO
DENTISTA E CORREU PARA CASA PARA PEDIR
QUE O LEVASSEM NOVAMENTE, PARA UMA
LIMPEZA E AVALIACAO.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Em termos pedagogicos, este material traz os principios da BNCC para a
Educacéao Infantil (Brasil, 2018), especialmente no que diz respeito aos campos de
experiéncia “O Eu, o Outro e o N6s” e “Corpo, Gestos e Movimentos”. Através da
ludicidade, da linguagem visual e da construgdo de vinculos afetivos entre os
personagens, o e-book favorece o desenvolvimento da autonomia, da identidade e
da consciéncia corporal.

Além disso, o e-book dialoga diretamente com a perspectiva da Educacéo
Inclusiva ao incluir personagens com caracteristicas fisicas distintas, em uma
narrativa que valoriza a amizade, o0 respeito mutuo e a cooperacdo. Ao retratar
essas criangcas como protagonistas de uma trajetéria de superacéo das diversidades
e cuidado com a saude bucal, o material promove a empatia e 0 combate a estigmas
desde a primeira infancia.

Essa proposta esta amparada por marcos legais como a Constituicdo Federal
de 1988, a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia e, novamente, a
BNCC (Brasil, 1988, 2015, 2018), reforcando o compromisso com uma educacao
gue respeita as singularidades de cada individuo e promove 0 pertencimento.
Portanto, o e-book contribui para a formacdo de criancas mais conscientes,
solidarias e saudaveis fisica, emocional e socialmente.

Sobre a contacédo de historias, esta € uma pratica que vem sendo abordada
em diversos estudos. Silva et al. (2024) destacaram que essa atividade estimula o
desenvolvimento intelectual das criancas, ajudando-as a pensar de forma critica e
reflexiva, além de contribuir para a formacao de sua identidade e humanidade. Para
0s autores, as histérias sdo essenciais para construir a identidade das criancas,
formar futuros leitores, adquirir conhecimentos e valorizar sua identidade pessoal e
cultural.

Rodrigues (2014) e Teles, Véras e Aradjo (2018) também realcaram a
importancia da contacdo de histérias na Educacdo Infantil, apontando que essa
pratica amplia os conhecimentos das criancas e proporciona oportunidades para que
elas desenvolvam habilidades como criar, se expressar, dramatizar e relacionar as
acOes dos personagens das histérias com fatos reais de suas vidas.

Lima (2018) ressaltou ser fundamental investir em préaticas pedagodgicas
desde a Educacao Infantil para otimizar espacos dedicados a contacdo de historias
para encantar e despertar o gosto pela leitura nas criangas. O autor ainda destacou

a boa receptividade e necessidade dessa pratica, principalmente em escolas
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publicas ou situadas em localidades com pouca cultura educacional, pois desperta o
interesse das criancgas, contribuindo, assim, para sua educacao.

Ou seja, todos os autores concordam que a contacdo de historias na
Educacdo Infantii é uma prética valiosa, que contribui para o desenvolvimento
intelectual, emocional e social das criancas. Além disso, promove a formacédo de
futuros leitores, a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades
criticas e criativas.

Visto que a ludicidade € um dos pilares da Educacdo Infantil, conforme
destaca Kishimoto (2017), o e-book desenvolvido nesta pesquisa incorpora duas
propostas de atividades ludicas que favorecem a aprendizagem por meio da
imaginacao, do movimento e da interagdo social. Ao integrar elementos do brincar
com conteudos relacionados a saude bucal, o material promove experiéncias
significativas que estimulam o envolvimento ativo das criangas, respeitando seus
modos proprios de aprender e se expressatr.

As atividades foram cuidadosamente planejadas para ampliar o entendimento
sobre praticas de higiene oral, ao mesmo tempo em que contribuem para o
desenvolvimento da linguagem, da expressdo corporal, da escuta sensivel e da
empatia. Na dindmica intitulada “Imagem e Acédo da Saude”, as ilustragdes dos
personagens da histéria sdo impressas e recortadas para uso em sala. Um aluno é
convidado a representar, por meio de gestos e movimentos, uma cena
protagonizada por um dos personagens, enquanto os demais tentam adivinhar o que
estd sendo encenado. Essa proposta estimula a capacidade interpretativa, a
oralidade, a coordenacdo motora e o0 reconhecimento de comportamentos
saudaveis, além de promover a inclusdo por meio da participacéo ativa de todos os
envolvidos (Figura 17).

Ja no “Jogo da Memoria da Higiene”, o professor organiza pares das mesmas
imagens utilizadas na atividade anterior. Ao encontrar um par, cada crianca €
incentivada a verbalizar o que esta acontecendo na cena, relacionando a imagem
com os habitos de higiene abordados na historia. Essa atividade estimula a atencéo,
a concentracdo, a memoaria visual e verbal, e reforca o reconhecimento de praticas
saudaveis. Além disso, contribui para o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, como 0 respeito as regras, a paciéncia para aguardar a vez de
jogar e a valorizagdo das conquistas dos colegas, promovendo um ambiente de

cooperacao e respeito matuo (Figura 18).



Figura 17: Jogo Imagem e A¢&o da Saude.
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PRIMEIRA PROPOSTA DE ATIVIDADE:
IMAGEM E ACAO DA SAUDE

Utilizando a imagem abaixo, o professor deverd
imprimir e recortar os diferentes personagens da
historia. Em seguida, deverd convidar um aluno,
voluntariamente, para observar uma das imagens e
expressar, por meio de gestos, o que ele identifica
como sendo representado ha cena. As demais criangas
serdo questionadas pelo professor sobre o que o
colega estd representando.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.



Figura 18: Jogo da Memodria da Higiene.
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SEGUNDA PROPOSTA DE ATIVIDADE:
JOGO DA MEMORIA DA HIGIENE

Utilizando a mesma imagem da primeira atividade, o
professor deverd imprimir duas cdpias, de modo que haja
duas figuras de cada personagem. Em seguida, recortard as
imagens em tamanhos semelhantes e as distribuird sobre
uma mesa, viradas para baixo. Cada crianga terd a
oportunidade de virar duas imagens por vez, na tentativa
de encontrar figuras iguais. Para marcar um ponto, além de
encontrar as imagens correspondentes, a crianga deverd
descrever o que estd acontecendo na cena. Apés a
participagdo, outra crianga serd chamada para jogar, até
que todos tenham brincado.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.



108

Convém ainda discorrer acerca do formato do produto educacional
apresentado nesta dissertacdo. De acordo com a literatura, os livros digitais (e-
books) podem se mostrar como alternativas vantajosas para o ensino na Educacao
Infantil. Dentre as vantagens mais ébvias esta o “custo zero” de fabricagdo e a sua
elaboracdo pelo autor de forma mais célere em comparagdo ao meétodo
tradicional/mecanico.

Por serem digitais, a personalizacédo e alteracdo dos conteudos podem ser
realizadas mais facilmente para melhor se adequarem as propostas pedagdgicas,
tornando o aprendizado mais envolvente para as criancas. E possivel modificar o
texto, adicionar ilustracdes, incluir atividades interativas e alterar o design visando o
alinhamento do material a identidade da instituicdo ou ao estilo de ensino. Nesse
sentido, convém citar as palavras de Yokota (2013, p. 444 apud Itau Social, 2020, p.
5):

Ha os que pensam que digitalizar ndo tem valor porque o livro impresso é
uma opcao melhor. E ha os que pensam em digitalizar tanto quanto
possivel. O que é preciso considerar € uma decisdo equilibrada baseada em
fatores que séo concretos: publico, propdsito, entrega.

Os educadores podem utilizar os e-books como guias de atividades, historias
para leitura em grupo ou até como recursos para os pais ajudarem no aprendizado
em casa. Ademais, esses livros podem se mostrar como um instrumento de
divulgacdo da escola desde que seu compartilhamento extramuro seja autorizado
pelo autor (Itat Social, 2020).

Os e-books na Educacao Infantil favorecem o despertar da curiosidade das
criancas além de incentivarem a exploracdo de novos conceitos e 0 contato com a
leitura de forma ludica. Assim como nos livros impressos, a qualidade é essencial.
Esta, por sua vez, esta associada a qualidade textual e das ilustracdes. E segundo
Kucirkova (2018, p.23 apud Itau Social, 2020, p. 71):

A qualidade do conteudo pode ser interpretada em termos da acessibilidade
para criancas de diferentes backgrounds e valores diversos transmitidos na
narrativa. [...] os maiores classicos de todos os tempos contém uma
mensagem moral, empética e com humor.

No Brasil, o estudo de Bazhuni et al. (2021) investigou o uso de e-book, entre
outras tecnologias, na Educacéo Infantil durante a pandemia, em escolas estaduais

do Rio de Janeiro. Os resultados revelaram o alcance da facilitagdo do trabalho
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docente e do processo de aprendizagem sobre diversos temas relacionados a saude
e prevencdo de doencas entre as criangas, indo ao encontro das diretrizes da
BNCC, além de ter tornado as aulas mais dindmicas e fortalecido o vinculo entre
familia e escola.

Candido et al. (2021) destacaram a viabilidade do uso de tecnologias digitais
e midias sociais na Educacéo Infantil para promover a qualidade da educacéo e a
inclusdo digital, facilitando desde o planejamento até a inclusdo de alunos com
diferentes necessidades educativas. No entanto, ressaltaram que os educadores
nao-nativos do digital tiveram que aprender a utilizar os recursos tecnoldgicos “no
susto”, uma vez que fazem parte da realidade mundial. Portanto, destacou-se “a
importancia das escolas em promover a inclusao digital das criancas e a formacgao
continuada dos professores, uma vez que a educacéo e o ambiente escolar sempre
sera palco das grandes revolug¢des do conhecimento humano” (p.13).

Considerando a possibilidade de ensino dos contetdos sobre saude e higiene
através do e-book de forma ladica (historia, jogos simples, mimica), espera-se
instigar o desenvolvimento do raciocinio critico-reflexivo entre as criangas acerca da
importancia da aquisicdo de comportamentos e habitos de higiene basica para a
manutencao e melhoria da prépria saude e dos sujeitos que integram a comunidade
em que vivem, atuando, assim, como promotores e transformadores da realidade
social.

O e-book foi pensado para ser compartihado amplamente e adaptado
conforme as necessidades da escola publica. Por isso, pode ser impresso livremente
pelos professores que assim desejarem, garantindo que o conteudo chegue as
criancas mesmo em instituicbes de ensino desprovidas de acesso a internet ou a
dispositivos eletronicos. Essa possibilidade de impressdo do produto educacional
amplia o alcance do material e reforca seu compromisso com a inclusao
educacional. Ou seja, ao permitir que o e-book seja transformado em livro fisico,
esta pesquisa reafirma seu compromisso com a democratizacdo do acesso ao

conhecimento.
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7. APLICABILIDADE DO PRODUTO EDUCACIONAL

“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua propria
producédo ou a sua construgdo” (Freire, 2019,
p. 47).

Este capitulo apresenta a etapa de aplicagdo do produto educacional
desenvolvido, bem como os resultados provenientes de sua avaliagdo e validagéo. A
intervengcdo com as criancas foi realizada por meio da contagdo da histéria “Os
Superatletas da Saude”, seguida de uma roda de conversa e de uma oficina de
desenho, atividades que possibilitaram a expressdo de suas percepc¢des sobre
higiene bucal apds o contato com a narrativa. Na fase de avaliagdo e validagao,
aplicou-se um segundo questionario direcionado a professora regente e a cinco
docentes externas, com o intuito de recolher opinides e sugestdes acerca da
clareza, aplicabilidade e potencial pedagoégico do material.

Assim, este capitulo reune os dados coletados nessas etapas e organiza sua
apresentacdao em dois momentos: no subcapitulo “Metodologia da Aplicagédo do
Produto Educacional”’, sdo descritos os procedimentos adotados para a utilizagdo do
e-book, destacando o papel da professora como mediadora, as atividades propostas
e o contexto da experiéncia; em seguida, o subcapitulo “Resultados e Discussdes”
expbe os efeitos observados durante a intervencdo, analisando-os a luz dos
objetivos da pesquisa e das referéncias tedricas que fundamentam o estudo. Dessa
forma, busca-se evidenciar tanto o processo de implementacdo quanto os impactos

pedagogicos e formativos decorrentes da utilizacdo do material.

7.1 Metodologia da Aplicacdo do Produto Educacional

Com base nas informacdes levantadas na primeira etapa da pesquisa, foi
possivel elaborar e aplicar o material didatico em ambiente escolar, contando com o
envolvimento direto da professora responsavel pela turma, que atuou como
mediadora das atividades propostas. O produto educacional foi utilizado em uma
aula estruturada para promover momentos de escuta, interacdo e expressao criativa.

A conducdo da experiéncia incluiu a apresentacdo visual do conteido do e-book,
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seguida pela narracdo da historia, roda de conversa, oficina de desenho e atividades
ludicas propostas no material desenvolvido.

O contexto da validagéo, os sujeitos envolvidos, os procedimentos de coleta e
a andlise dos dados seguem 0s mesmos critérios metodolégicos adotados na
pesquisa, conforme descrito no capitulo 4.

A pesquisa se alinha aos objetivos da pesquisa, especialmente no que se
refere a elaboracdo de estratégias pedagodgicas acessiveis, a escuta das criancas
como protagonistas do processo educativo e a valorizacao da saude e higiene bucal

como tema transversal.

7.2 Resultados e Discussodes

A partir do diagnostico realizado na etapa inicial, o e-book educativo foi
elaborado e aplicado em sala de aula com a mediacdo ativa da professora, que
conduziu atividades como contacdo da histéria ilustrada e as dinamicas ludicas
integradas ao produto educacional.

Apés a narracdo do conto infantil pela professora regente, as criancas
participaram com entusiasmo, fazendo comentarios e perguntas curiosas sobre 0s
personagens. Todas acompanharam as ilustragbes com atencdo e se mostraram
envolvidas com os esportes e as caracteristicas das criancas retratadas no e-book,
como o corredor com fones de ouvido (autismo) e a tenista com olhos puxadinhos

(Sindrome de Down). Durante a conversa, surgiram perguntas como:

Eu também adoro correr! (Al).

O menino (corredor) ta ouvindo musica (fone)? (A2).

Eu gosto da roupa rosa da menina. Eu vou ser que nem ela! (A3).

Uma vez, um tio me ensinou luta. Ele usava essa roupa. Parece que vai
tomar banho! Haha! Mas é legal! E diferente! Ele me ensinou a fazer o
rolinho no chéo! Eu gostei! (A4).

Por que a essa menina (tenista) tem o olho assim? Ela é japonesa? (A5).
Acho que n&o. Porque ela ndo tem cabelo preto. E mesmo. Por que ela é
assim, tia? (A6).

Essas falas revelaram a curiosidade natural das criancas diante da
diversidade representada na historia. A professora, com carinho e seguindo as
orientacdes do pesquisador, explicou que o corredor era autista e que a menina

tinha Sindrome de Down. Nos dizeres da professora:
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Eu adorei ver como vocés prestaram atencdo nas imagens e fizeram
perguntas muito legais. Entao, vamos la. Vocé perguntou se 0 menino com
fone de ouvido estava ouvindo musica, ndo é? Esse menino é autista. Isso
quer dizer que ele sente os sons e 0 mundo de um jeitinho diferente. As
vezes, barulhos que pra gente sdo normais podem incomodar muito ele, e
por isso ele usa fones especiais que ajudam a deixar tudo mais tranquilo.
Criancas assim as vezes gostam de brincar sozinhas. Parece que elas nédo
estdo prestando atencdo em vocés. Mas é sé o jeitinho delas se sentirem
bem. Cada um tem seu jeitinho. Quando vocés ouvirem a palavra autismo
ou autista, j& sabem o que é. Se tiver um coleguinha assim, trate ele normal.
Chame pra brincar. Se ele ndo quiser ou ndo responder, ndo fiquem tristes.
Vocés podem brincar perto dele, sem brigas, de forma calma. Uma hora ele
vai brincar com vocés.

E a menina com a raquete de ténis. Ela é fofa, ndo é? Ela é especial. Tem
Sindrome de Down. Ja ouviram isso?Por isso, ela tem os olhinhos um
pouco puxados. Nao é japonesa! Vocé acertou! (Professora regente).

Ah, viu! (A6).

Tia, tem uma menina na minha rua que é assim entdo. Ela é muito legal.
Mas ela fala estranho.

Sim, as vezes, a fala sai enrolada, né? (Professora regente).

E! Mas eu adoro brincar com ela! (A7).

Essas falas da professora regente em resposta as perguntas das criancas
carregam uma intengdo educativa e afetiva importante, especialmente no contexto
da Educacao Infantil, onde o respeito as diferencas comeca a ser construido de
forma concreta. Ao orientar as criangas sobre como acolher colegas com autismo ou
Sindrome de Down, o discurso promove valores como empatia, paciéncia e inclusao,
gue sdo fundamentais para a formacdo de vinculos saudaveis e para o
desenvolvimento de uma convivéncia respeitosa.

A forma como a professora regente explicou o comportamento de uma
crianca autista - destacando que ela pode ndo responder ou interagir de imediato,
mas que isso nao significa rejeicdo - € sensivel e necessaria. A fala da educadora
ainda reconhece o tempo e o modo de cada crianga, valorizando a necessidade de
se respeitar as singularidades. Isso ajuda a evitar frustracbes e incentiva a
construcdo de um ambiente acolhedor, onde as criancas compreendem que podem
ser quem sao.

J4 ao mencionar a personagem com Sindrome de Down como “fofa” e
“‘especial”’, ha uma tentativa de valorizagao positiva, embora seja importante refletir
sobre o0 uso do termo “especial” para nao reforgar esteredtipos. O ideal é que as
criancas aprendam a reconhecer as diferencas como parte natural da diversidade
humana, sem que isso implique em rétulos que separem ou criem expectativas
distintas. A beleza dessa fala esta na tentativa de aproximar, de ensinar que todos

merecem ser convidados para brincar e conviver harmoniosamente.
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Em suma, trata-se de uma fala que, com ajustes e aprofundamentos, pode
ser uma poderosa ferramenta para cultivar atitudes inclusivas desde a infancia,
preparando as criangas para uma sociedade mais justa, empatica e plural. Outras

falas das criancas sobre a histéria incluiram:

Grupo 1:

Eu gostei quando o menino escovou o dente e ficou brilhando! (Al).

A parte do bicho que come o dente foi a mais legal! E da espuma chegando
para matar ele! (A2).

Ah, é! Eu também gostei mais! Foi engracado! (A3).

Grupo 2:

A tia que cuida do dente parece a tia da entrada da escola (inspetora)! (Al).
Eu quero contar essa histéria pra minha mée! (A2).

Eu também! E vou falar do bicho do dente e da espuma! Haha! Eles sairam
correndo! (A3).

Grupo 3:

O bicho do dente foi muito engracado! Com medo da espuma! (Al).

Eu gostei do dente feliz! (A2).

Eu lembrei de vocé, tia, naquele dia que vocé falou pra gente do fio dental!
(A3).

Ah, é! A caixinha! (A4).

Essas expressfes revelam ndo apenas a compreensdo da narrativa, mas
também a identificacdo afetiva com os temas abordados, como higiene, cuidado e
rotina saudavel. A carie representada pelo monstrinho também chamou a atencao
das criancas, surgindo em diversas falas.

Para seguir a mesma ordem de atividades realizadas na fase de diagnéstico,
foi feita a oficina de desenho para que as criancas expressassem liviemente suas
percepcdes sobre a historia narrada no e-book. A mesma légica da representacéo
de “sujo” e “limpo” foi sugerida (Figuras 19 a 21).

O que mais chamou atencdo nos desenhos foi a forma como as criancas se
apropriam da ideia da carie como um vildo, surgindo com formato de “monstrinho”
semelhante ao ilustrado na historia do e-book desenvolvido, junto aos dentes ou ao
redor do planeta, como uma representacdo de um alienigena que vem para comer
dentes (Figuras 19). Portanto, as criancas demonstraram ter compreendido que a
carie é algo invisivel, mas que pode ser combatido com a¢fes concretas como a
escovacdo. Essa transposicdo de um conceito microbiologico para uma figura

narrativa € um sinal claro de que houve assimilacéo e ressignificacdo do conteudo.
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Figura 19: Fase de aplicacao e validagdo — Representagbes do “monstrinho” da carie a partir de
desenhos realizados por pré-escolares da escola municipal da rede publica apés a contacao da
histdria do e-book desenvolvido.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.

Outro aspecto que aparece nos desenhos é a presenca de dor e desconforto.
Desenhos com personagens tristes, dentes “chorando”, com cores amarelas,
vermelhas ou pretas (Figura 20) indicam que as criangas ndo apenas entenderam o
gue é a céarie, mas também associaram a falta de higiene bucal a consequéncias
negativas. Essa associacdo € reforcada no e-book, quando Dom, o personagem
principal, sente dor antes de iniciar sua jornada de cuidado. A dor, portanto, aparece

como um ponto de partida para a transformagéo e a escovagdo como prevencao.
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Figura 20: Fase de aplicacao e validagdo — Representagfes de dor e desconforto a partir de
desenhos realizados por pré-escolares da escola municipal da rede publica apés a contacao da
histdria do e-book desenvolvido.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.

A figura de Dom na visitagcdo ao consultério dentario também aparece em um
dos desenhos, com a representacdo de imagem de menino com boca aberta e do
espelho bucal no canto inferior direito da folha (Figura 21).Isso sugere que o
personagem foi percebido como um modelo:um menino que passou por um
problema, aprendeu com ele e se tornou mais saudavel. A identificacdo com esse
arco narrativo é um indicativo de que o e-book n&o apenas transmitiu informacoes,
mas também apresentou uma historia com a qual as criangas puderam se conectar

emocionalmente.
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Figura 21: Fase de aplicacao e validagédo — Representagéo do cuidado odontoldgico e do espelho
bucal a partir de desenho realizado por pré-escolar da escola municipal da rede publica apés a
contacao da histdria do e-book desenvolvido.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025;

Em sintese, os desenhos infantis revelaram que os contetdos do e-book
foram compreendidos, vivenciados e recriados pelas criangas. A narrativa visual e
ludica do material educativo foi eficaz em transmitir conceitos complexos de forma
acessivel, permitindo que 0s pequenos se expressassem com liberdade e
profundidade. A presenca dos “monstrinhos”, a dor inicial, a escovagao como ato
heroico e a figura de Dom como referéncia compdem um universo simbdlico rico,
onde a saude bucal deixa de ser uma obrigacdo e passa a ser uma pratica diaria
divertida.

Em seguida, foram aplicadas as atividades ladicas propostas no e-book. Em
‘Imagem e Acdo da Saude”, a dindmica consistiu em convidar os alunos a
representar, por meio de gestos e expressfes corporais, cenas inspiradas nos
personagens da histéria, promovendo uma vivéncia Iudica e significativa sobre
saude bucal. Uma das criangas sorteou a imagem do Ravi escovando os dentes e
de seus amiguinhos fazendo o mesmo. Entéo, na primeira cena registrada (Figura
22), a aluna simulou a escovagdo dentaria com entusiasmo, reproduzindo os
movimentos circulares e de “vai e vem” ensinados por Dom no e-book. A acdo
corporal refletiu diretamente os gestos ilustrados na pagina em que o personagem

aprende a escovar corretamente. As outras criancas da turma identificaram
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rapidamente o que a aluna estava fazendo e também demonstraram como a
escovacao deveria ser feita, revelando a assimilacdo préatica do conteudo trazido na

historia.

Figura 22: Participacédo dos alunos na atividade 1 (Imagem e Acao da Saude) proposta no produto
educacional — Cena da escovacao dentéria.

pesquisa, 2025.

2

Fonte: Autor da
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Na segunda cena, dois alunos encenaram de forma criativa 0 momento em
que o “monstrinho da carie” comega a atacar o dente de Dom. Um deles, agachado,
representava o préprio dente, enquanto a colega simulava os movimentos do
“bichinho” (Figura 23). A dramatizacéo reproduziu com fidelidade a ilustracéo do e-
book que mostra a carie em acédo, evidenciando a compreensdo simbolica do
processo de deterioracdo dental. As criangas também conseguiram identificar o que
estava sendo representado na cena. A atividade, portanto, contribuiu para a
promocdo da aprendizagem ativa e significativa, além do estimulo a expresséo

corporal, a criatividade e a cooperacao entre os pares.

Figura 23: Participac@o dos alunos na atividade 1 (Imagem e Acéo da Saulde) proposta no produto
educacional — Cena do ataque do “monstrinho” da carie.

\
Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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No jogo da memoria da higiene, as criangas demonstraram entusiasmo e
concentracdo ao buscar os pares correspondentes. Cada vez que um par era
formado, as criangas eram convidadas a explicar o que a figura representava,
ativando a memoaria visual e a cognicao (Figura 16). Assim, a atividade permitiu que
os alunos revisitassem 0s conceitos apresentados no e-book, reforcando a
importancia do habito da escovacado, a acdo deletéria da carie sobre o dente e a
valorizacdo do acompanhamento odontoldgico de forma ativa e ludica.

Ao final, as criancas se mostraram participativas e alegres durante a
realizacdo das atividades propostas como ilustrado anteriormente. Esse
envolvimento espontaneo e afetivo das criancas evidencia ndo apenas o potencial
ludico das atividades, mas também a capacidade do material de dialogar com os
interesses, necessidades e singularidades da infancia. Ao integrar conteddos de
saude bucal com préticas inclusivas e narrativas envolventes, o produto educacional
sugere sua eficacia na promocao de aprendizagens significativas, reforcando valores
como o cuidado, o respeito e a valorizacdo das diferencas. Trata-se, portanto, de
uma proposta alinhada as diretrizes da Educacao Infantil e aos principios da
educacdo integral, que reconhece a crianga como sujeito ativo e capaz de

transformar o mundo a sua volta, comecando pela prépria saude.

Figura 24: Participacéo dos alunos na atividade 2 (Jogo da Mem@ria da Higiene) proposta no produto
_educacional.

Fonte: Autor da pesquisa, 2025.
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Em continuidade a validacdo, a professora regente compartilhou suas
impressdes sobre o e-book, respondendo as perguntas do questionario 2 coletadas
por meio de entrevista. As respostas revelaram nao apenas a eficacia do material,
mas também o impacto direto que ele teve sobre seus alunos. A seguir, estdo
descritos os relatos da educadora.

No Bloco 1, que trata do conteudo do e-book, foi perguntado se o tema saude
e higiene bucal era considerando relevante na educacao infantil. A resposta foi sim e

de acordo com seu relato:

Agui na comunidade, muitas familias possuem baixo nivel educacional ou
ndo tiveram acesso a informagdes sobre cuidados com os dentes ao longo
da vida. Por isso, acabam ndo dando muita importancia a isso. Entéo, trazer
esse assunto pra sala de aula, e de um jeito tdo divertido, € uma
oportunidade maravilhosa de ensinar algo que vai fazer diferenca na vida
dessas criancas. (Professora regente).

Em seguida, foi questionado se a historia sobre cuidar dos dentes era
atraente para criangcas na pré-escola. A resposta também foi afirmativa. Nos

comentarios adicionais, a professora relatou que:

As criancas ficaram encantadas! Prestaram atencdo em cada detalhe, riram
e ainda falaram sobre o ‘bichinho da carie’ na aula seguinte. Teve crianca
que disse que ia contar a histéria pra mde e mostrar como escovar 0S
dentes igual ao Dom! (Professora regente).

A terceira pergunta desse bloco procurou saber se as atividades ludicas
propostas eram adequadas para o nivel de desenvolvimento das criancas. A
resposta novamente foi afirmativa. E ainda complementou: “Super adequadas! As

criancas participaram com muito entusiasmo e se divertiram bastante! Até as

I”

criancas mais timidas participaram e interagiram mais com os coleguinhas
No Bloco 2, sobre a aplicabilidade em sala de aula, a primeira pergunta

procurou saber se a educadora aplicaria 0 e-book em suas aulas. A resposta foi:

Com certeza absoluta, eu usaria no trabalho com todas as turmas da pré-
escola! O material é facil de usar e pode ser impresso. Isso € 6timo! A
experiéncia fica ainda melhor! N&o vejo a hora de usar o e-book e fazer as
atividades com as outras criancas. (Professora regente).

Na segunda pergunta, foi indagado como o e-book poderia ser integrado ao

curriculo escolar. A professora respondeu o seguinte:
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Da pra encaixar em outros conteddos curriculares. Por exemplo, eu posso
usar as figuras do jogo da memodria para o ensino de contagem de ndmeros
ou usar a imagem do Dom sorrindo com os dentes escovados para as
criangas contarem quantos dentes ele tem. Nas aulas de alfabetizagéo,
posso usar 0 nome das personagens para continuar o ensino das letras e
propor atividades de “complete” o nome, usando figuras da historinha. Da
pra criar muita coisa!(Professora regente).

A terceira pergunta desse bloco procurou saber a opinido da educadora
guanto ao potencial do e-book na promocao de mudancas positivas nos habitos de
higiene bucal dos alunos. A professora respondeu que sim e nos comentarios

adicionais, ela afirmou:

Depois da aula, nés fizemos o lanche com frutas e as criangas ficaram
comentando que as personagens também estavam comendo, como
mostrado no e-book. ‘Ah, eu estou comendo banana igual a Maya!’ ‘A minha
macéd é vermelha igual a do Bento!’. Também comecaram a falar sobre
escovar os dentes depois de comer, sobre passar o fio dental, e até ficaram
mostrando um pro outro. Foi lindo ver isso!

No Bloco 3, sobre a qualidade do material, foi perguntado se a linguagem
utilizada no e-book era clara e acessivel para as criancas.Na opinido da professora:
“Sim, totalmentelAs criancas entenderam rapidamente. Algumas ilustracdes ja
falavam por si, facilitando ainda mais!”.

Em seguida, foi perguntado se as ilustracdes e o0 design eram atraentes e

adequados para o publico-alvo.Conforme o relato da professora:

Sem ddvida! As imagens sdo lindas! Coloridas, chamativas, e os
personagens foram bem pensados, com vérias caracteristicas, cor de pele,
cabelo, os esportes, as deficiéncias, enfim, mostrando as diferencas de
forma respeitosa. Isso foi muito importante! Inclusive, as deficiéncias foram
tratadas na aula. Algumas criancas perceberam essas diferencas e fizeram
perguntas. Vocé registrou, né? (perguntou para o pesquisador). (Professora
regente).

Por fim, no Bloco 4, dedicado a sugestdes e feedback, procurou-se coletar as
opinides da educadora sobre 0 que poderia ser adicionado ou modificado no e-book.

A professora sugeriu:

Talvez figuras das personagens, da escova ‘magica”, do “monstrinho da
carie” para colorir, ou um folheto com a historinha para as criangas
mostrarem aos pais. Isso ajudaria a envolver mais a familia. Mas eu posso
fazer isso em outro momento. (Professora regente).
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Na dltima pergunta, foi reservado um espaco livre para sugestbes ou
comentarios adicionais sobre o e-book. E a resposta foi um agradecimento
emocionado: “So6 tenho a agradecer! O material é maravilhoso e muito necessario.
Aqui, onde os materiais educativos s&o limitados, esse e-book foi uma luz! Que
venham mais iniciativas assim!”

Em suma, os relatos da professora regente confirmaram o éxito da proposta
do e-book bem como a capacidade de gerar impacto real na vida das criancas,
promovendo o aprendizado, uma possivel mudanca de comportamento e a formacéo
de bons habitos.

As opinides da educadora também evidenciaram a flexibilidade, aplicabilidade
e potencial de diversificacdo do e-book desenvolvido; e confirmou sua funcéo
educacional além de ter inspirado a elaboragdo de préaticas pedagogicas pela
professora, ampliando as possibilidades de atuacdo junto as criancas na escola
publica.

Como forma de complementar e fortalecer a validacdo do e-book, seguem os
relatos das outras cinco professoras atuantes na Educacao Infantil que também
participaram da etapa de avaliacdo. Lembrando que essas educadoras né&o
aplicaram o material em sala de aula. Por isso, as respostas estdo apresentadas
separadamente daquelas coletadas junto a professora regente, que conduziu a
aplicacao pratica com os alunos.

Quanto ao bloco 1 “Sobre o conteddo do e-book”todas as professoras
responderam reconhecer a importancia de abordar o tema saude e higiene desde os
primeiros anos escolares. Ao serem indagadas sobre o motivo, foram obtidas as

seguintes respostas:

E importante, pois nesta faixa etaria que se fortalecem os bons habitos de
higiene. (Professora 1).

Porque tudo que comega bem cedo se torna um habito. (Professora 2).
Porque faz com que os alunos desde o inicio em sua vida escolar tenha o
habito de cuidar da sua higiene bucal. Existem algumas familias que
geralmente ndo ensinam essa pratica, por falta de conhecimento ou achar
irrelevante. (Professora 3).

Porque muitas criangas ndo gostam de perder tempo escovando os dentes
e ndo sabem como escovar corretamente e € um periodo primordial para a
prevencao da saude bucal. (Professora 4).

O tema é muitissimo relevante, pois € na infancia que se constroem o0s
hébitos que acompanhardo a crianca ao longo da vida. Isso contribui ndo
apenas para a saude como um todo, mas para o desenvolvimento da
autonomia e do autocuidado desde cedo. (Professora 5).
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Os relatos das professoras demonstram consenso sobre a relevancia do tema
“saude e higiene bucal” na Educacéao Infantil, destacando que € na primeira infancia
gue se formam os habitos que acompanhardo a crian¢ca ao longo da vida. Essa
percepcdo esta em consonancia com os estudos de Arcieri et al. (2011), que
apontam a importancia de acfes educativas voltadas a saude bucal desde os
primeiros anos escolares, e com os achados de Oliveira Filho et al. (2016), que
defendem a promocdo de praticas de higiene como estratégia preventiva e
formadora de consciéncia.

A fala da Professora 1 refor¢ca o que autores como Tavares e Cabral (2018) e
Silva, Serra e Pereira (2022) destacam sobre o papel da escola na construcdo de
rotinas de cuidado e autocuidado. Ja a Professora 2, ao afirmar que “tudo que
comega bem cedo se torna um habito”, remete a perspectiva de Piaget (2012), que
reconhece a infancia como fase propicia a internalizacdo de comportamentos por
meio da repeticdo e da vivéncia concreta.

A Professora 3 traz uma dimensdo social importante ao mencionar que
existem familias que geralmente ndo ensinam essa pratica, por falta de
conhecimento ou achar irrelevante, o que dialoga com os estudos de Neta, Silva e
Silva (2024) e Said (2025), que apontam os desafios de acesso a saude bucal no
Brasil, especialmente em comunidades vulneraveis. Essa realidade reforca o papel
da escola como espaco de compensacdo e equidade, conforme previsto na
Constituicdo Federal (1988) e na Lei n°® 13.257/2016, que tratam dos direitos da
crianca a saude e a educacao integral.

De acordo com a resposta da Professora 4, muitas criancas ndo sabem
escovar corretamente e ndo gostam de perder tempo com essa pratica. Essa
afirmacéo evidencia a necessidade de abordagens ludicas e educativas para tornar
0 cuidado bucal mais atrativo, como propdem Sigaud et al. (2017) e Macedo et al.
(2017), ao defenderem intervencdes baseadas em jogos e atividades interativas.

Por fim, a relevancia do tema foi reforcada pela Professora 5, ao afirmar que o
material contribui para o desenvolvimento da autonomia e do autocuidado, aspectos
centrais na formacéo integral da crianca. Essa visao esta alinhada com os principios
da BNCC (Brasil, 2018), que reconhece a promocdo da saude como competéncia
essencial na Educacdo Infantil, e com os estudos de Souza et al. (2015), que

defendem a articulagé@o entre salde, educacao e transformacao social.
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Na pergunta 2, todas as professoras também responderam afirmativamente,
destacando que a narrativa € envolvente e adequada ao universo infantil. As

professoras fizeram comentérios adicionais sobre a histéria, descritos a seguir:

A histéria é atraente, pois o texto € simples e de facil compreensao. As
gravuras também séo coloridas e divertidas. Isso nos ajuda a incluir esse
tipo de contelido nas aulas (Professora 1).

As criancas adoram ouvir histérias com bichinhos ou monstrinhos. Assim, o
momento de escovar o dente na escola se torna divertido (Professora 2).

As criangas interagiram bastante com ilustracdes. E eu ja costumava
trabalhar alguns contetdos sobre higiene bucal. Por isso, a histéria vai
chamar a atencéo delas! (Professora 3).

Os desenhos sdo com cores atrativas e personagens interessantes.
(Professora 4).

Os personagens e a harrativa despertam o interesse das criancas e
favorecem a compreenséo sobre o cuidado com os dentes de forma leve e
divertida. (Professora 5).

Tais relatos estdo em consonancia com os estudos de Silva et al. (2024), que
destacam que a contacao de historias contribui para o desenvolvimento intelectual e
emocional das criancas, além de favorecer a construcdo de sua identidade e
humanidade. A Professora 1 reforca esse ponto ao afirmar que “o texto é simples e
de facil compreensdo”, o que remete a importancia da linguagem acessivel e da
clareza narrativa na Educacéao Infantil, como defendido por Rodrigues (2014) e Lima
(2018).

A presenca de elementos ludicos, como “bichinhos” e “monstrinhos’,
mencionados pela Professora 2, esta diretamente ligada ao universo simbdlico da
crianca, conforme discutido por Piaget (2010) e Vygotsky (2015), que reconhecem o
papel do imaginario e da fantasia na construcdo do conhecimento infantil. Essa
abordagem torna o momento da escovacdo mais divertido e significativo,
favorecendo a internalizacdo de habitos saudaveis por meio da brincadeira. como
também apontam Kishimoto (2017) e Schwartz (2010).

A Professora 3 destaca a interacdo dos alunos com as ilustracfes, 0 que
reforca a importancia do estimulo visual na aprendizagem infantil. Essa observacéao
dialoga com os estudos de Oliveira (2021) e Itat Social (2020), que defendem que
imagens coloridas e personagens bem construidos contribuem para a compreensao
e 0 engajamento das criancas com o conteudo. A Professora 4 complementa essa

ideia a0 mencionar “cores atrativas e personagens interessantes”, elementos que,
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segundo Kucirkova (2018), s&o essenciais para garantir a qualidade e a
acessibilidade dos livros infantis, inclusive em formato digital.

O impacto da narrativa foi trazido pela Professora 5, afirmando que ela
“desperta o interesse das criangas e favorece a compreensédo sobre o cuidado com
0s dentes de forma leve e divertida”. Essa fala esta alinhada com os principios da
BNCC (2018), que valorizam praticas pedagdgicas que promovam 0 protagonismo
infantil, o prazer pela leitura e a construcdo de conhecimentos por meio de
experiéncias significativas.

Na pergunta 3, as atividades ludicas sugeridas foram consideradas
apropriadas e compativeis com o nivel de desenvolvimento infantil da faixa etaria

investigada. As professoras também apontaram algumas sugestdes, a saber:

Na primeira atividade, eu mudaria algumas gravuras para facilitar a
atividade de mimica. (Professora 1).

A ludicidade é atraente e torna a aprendizagem mais interessante, alegre.
(Professora 2).

Poderiam ser propostas outras atividades como dominé de figuras, teatro
com as criangas, desenhos para colorir usando algumas imagens do e-book
(Professora 3).

Seria interessante acrescentar uma atividade de simulacdo da escovacéo e
passagem de fio dental usando garrafas pet mini como dentinhos.
(Professora 4).

Maior quantidade de imagens para a realizacdo das atividades embora eu
possa usar as ilustracdes reduzidas das outras paginas, principalmente no
jogo da memoria. Mas podemos usar a criatividade para desenvolver outras
atividades inspiradas nas que estdo no e-book. (Professora 5).

As respostas das professoras vdo ao encontro de Kishimoto (2017), que
define o Iudico como elemento essencial na aprendizagem infantil, e com Vygotsky
(2015), que aponta o brincar como espaco de desenvolvimento de funcdes
psicologicas superiores, como atencdo, memoaria e linguagem.

A Professora 2 afirma que “a ludicidade é atraente e torna a aprendizagem
mais interessante, alegre”, reforcando o papel do jogo como recurso pedagdgico,
conforme discutido por Alves e Bianchin (2010) e Araujo (2015). J4 a Professora 3
sugere atividades como domindé de figuras, teatro e desenhos para colorir,
ampliando as possibilidades de exploracdo do contetdo de forma interdisciplinar e
criativa, praticas que coadunam com o0s principios da livre expressdo e da
construcédo coletiva de saberes (Lima; Fecchi; Castro, 2022; Sendin, 2011).

Uma atividade de simulagéo da escovacgédo com garrafas pet foi proposta pela

Professora 4, o que demonstra sensibilidade a aprendizagem concreta e ao uso de
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materiais acessiveis, conforme defendido por Pedrotti et al. (2012) e Oliveira Filho et
al. (2016), que destacam a importancia de experiéncias praticas para a
internalizacdo de habitos de higiene. A Professora 1, ao sugerir ajustes nas gravuras
para facilitar a mimica, e a Professora 5, ao solicitar mais imagens para o jogo da
memoria, reforcam a necessidade de adequacdo visual e variedade de estimulos,
considerados aspectos fundamentais para manter o engajamento infantil, como
apontam Itau Social (2020) e Oliveira (2021).

No bloco 2, “Sobre a Aplicabilidade em Sala de Aula”, todas as professoras
confirmaram o interesse em utilizar o material como recurso pedagdgico conforme os

relatos adiante:

Sim! Com certeza eu aplicaria o e-book, pois é de facil uso na educacao
infantil. (Professora 1).

Eu aplicaria sim, pois achei o material interessante e de facil acesso.
(Professora 2).

Sim porque eu adorei a histéria que foi criada. Estava totalmente adequada
para a faixa etaria da turma de 5 anos. E cada personagem tinha seu nome
e caracteristicas distintas. Isso é muito bom para as criancas aprenderem a
respeitar as diferencas (Professora 3).

Durante todo o ano, a nossa intervencdo na hora da escovacdo é
necesséria nessa faixa etaria. E o e-book traz essa consciéncia de que as
criancas precisam cuidar da higiene. Por isso, acho até que o material vai
nos ajudar nesse sentido. Pode ser que algumas criancas passem a aceitar
melhor 0 momento da escovacéo depois do lanche (Professora 4).

Sim, pois o conteldo é divertido e o e-book pode ser acessado com ou sem
internet. E s6 salvar no celular ou no computador. Podemos também ter a
versao impressa na escola. Isso facilita o0 nosso trabalho. (Professora 5).

Os relatos supracitados destacam a viabilidade do uso de tecnologias digitais
na Educacao Infantil como forma de promover a qualidade da educacao, a incluséo
digital e o fortalecimento do vinculo entre escola e familia, corroborando com
Bazhuni et al. (2021) e Candido et al. (2021).

A Professora 1, por exemplo, menciona que o e-book & de “facil uso na
educacéo infantil”, enquanto a Professora 2 reforca que é ‘interessante e de facil
acesso”, 0 que remete a discussdo de Yokota (2013) sobre a importancia de
considerar o publico, o propésito e a forma de entrega ao desenvolver materiais
digitais. A Professora 5 complementa essa perspectiva ao afirmar que o conteudo
pode ser acessado com ou sem internet, inclusive em versao impressa, o que amplia
sua aplicabilidade em diferentes contextos escolares, especialmente em regides

com limitagGes de conectividade, como apontado por Fernandes e Machado (2019).
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Foi destacado pela Professora 3, que as personagens tém nomes e
caracteristicas distintas,evidenciando que o material também traz o respeito a
diversidade e a constru¢ao de valores sociais, conforme discutido por Peloso e Ujiie
(2020) e Qvortrup e Cordeiro (2015), que defendem a infancia como construgcao
social e espaco de reconhecimento das diferencas. Ja a Professora 4 aponta que o
e-book pode ajudar as criancas a aceitarem melhor o momento da escovacao,
evidenciando o potencial do material para transformar praticas rotineiras em
experiéncias significativas, como propdem Souza et al. (2015) e Tavares e Cabral
(2018), ao relacionarem educacao, salude e autonomia infantil.

Na pergunta 2, sobre a integracdo do e-book ao curriculo escolar, as

professoras deram as seguintes respostas:

Pode ser trabalhado na area de educacdo, especialmente em projetos
voltados a saude e ao autocuidado, que sdo recorrentes na rotina da
Educagéo Infantil. (Professora 1).

Seria interessante que o e-book fosse integrado ao curriculo de forma
transversal, estando presente nas diferentes areas da aprendizagem, e nao
apenas restrito ao campo das ciéncias. (Professora 2).

Pode ser utilizado nas aulas como video, mostrando a histéria pelo monitor
ou no celular. Assim, ensinamos as criancas que a internet também pode
ser usada para aprender coisas novas e se divertir ao mesmo tempo
(Professora 3).

Enquadra-se perfeitamente como material complementar nos temas de
higiene e saude, amplamente abordados na Educacdo Infantil e nos anos
iniciais do Ensino Fundamental. (Professora 4).

Certamente pode fazer parte do curriculo, pois o conceito e o contelido
estdo alinhados as competéncias previstas na BNCC, ajudando no
desenvolvimento integral da crianga. (Professora 5).

Esses relatos trouxeram consideracfes relevantes. A Professora 1 sugere
gue o e-book seja utilizado em projetos voltados a saude e ao autocuidado, o que
estd em consonancia com os estudos de Tavares e Cabral (2018) e Souza et al.
(2015), que ressaltam a promocdo da saude como parte integrante da pratica
pedagdgica.

A abordagem transversal foi trazida pela Professora 2, reforcando que o
contedo ndo deve se restringir ao campo das ciéncias. Essa visao dialoga com
autores como Corsino et al. (2009) e Silva e Venturini (2023), que valorizam a
interdisciplinaridade como estratégia para tornar o curriculo mais significativo e
conectado a realidade das criancas. A transversalidade também é apontada como

caminho para a construgao de valores e atitudes conforme Freire (2019).
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Na opinido da Professora 3, o e-book também pode ser utilizado em aulas de
video, aproveitando a familiaridade das crian¢cas com a tecnologia. Essa observacao
esta em sintonia com os estudos de Candido et al. (2021) e Fernandes e Machado
(2019), que apontam a importancia da inclusao digital na Educacao Infantil e o papel
das midias como facilitadoras da aprendizagem quando acessiveis.

De acordo com a Professora 4, o e-book se mostra como um material
complementar relevante no ensino de higiene e saude, pois se trata um assunto
amplamente abordado na Educacdo Infanti e nos anos iniciais do Ensino
Fundamental. Portanto, a proposta refor¢ca o que apontam Rodrigues et al. (2020) e
Pedrotti et al. (2012) sobre a necessidade da disponibilizacdo de recursos
pedagdgicos de apoio a formacédo de habitos saudaveis pelas criancas.

Por fim, a Professora 5 afirma que o conteddo esta alinhado as competéncias
da BNCC e favorece o desenvolvimento integral da crianga. Essa fala sintetiza a
relevancia do e-book como instrumento pedagdgico que articula conhecimento,
cuidado e ludicidade, conforme defendido por Itau Social (2020) e Kucirkova (2018).

Quanto a pergunta 3, todas as professoras responderam de modo afirmativo,
reforcando que o e-book tem potencial para influenciar positivamente o0s

comportamentos das criancas. Para corroborar, seguem os comentarios:

Toda atividade de refor¢o de higiene auxilia em mudancas positivas para os
alunos. (Professora 1).

A pecga chave pra que esse material funcione é disponibilidade do professor
em agregar esse material e compreender que a salde da boca é tao
importante quanto a fisica e a mental, por exemplo. (Professora 2).

Acredito que sim, pois traz o tema de forma ludica e positiva. Isso faz com
gue a crianca absorva a proposta de forma tranquila. (Professora 3).

E um contetdo muito relevante para a salde das criancas, para a formagéo
do habito. Acredito até que elas podem levar isso para os pais, pois as
familias sdo de comunidades carentes. Sabemos que o acesso a saude é
mais complicado para elas (Professora 4)

Certamente. Usando nas dramatiza¢gbes ou como brincadeiras de faz de
conta em sala de aula, as criancas passam a levar esses conteldos para a
sua vida e isso pode fazer com que os habitos sejam adquiridos com o
tempo. E o que se espera! (Professora 5).

Em andlise aos relatos anteriores, a fala da Professora 1 reflete o que
apontam Arcieri et al. (2011) e Rodrigues et al. (2020) sobre a eficicia de acdes
educativas continuas no ambiente escolar para a formacgéo de habitos saudaveis.

A Professora 2 ressalta a importancia do engajamento docente, afirmando

que “a pega chave ¢é a disponibilidade do professor”, 0 que remete a perspectiva de
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Souza et al. (2015) e Silva, Serra e Pereira (2022), que enfatizam o papel do
educador como mediador do cuidado e da saude, integrando o tema a rotina escolar
de forma significativa. Essa abordagem também esté alinhada com os principios da
Educacdo em Saude defendidos por Scliar (2007), que considera a saude como
construcéo social e cultural, exigindo acdes educativas contextualizadas.

De acordo com a Professora 3, o conteudo € apresentado de forma “ludica e
positiva”, o que facilita a assimilacdo pelas criancas. Essa observacdo encontra
respaldo nos estudos de Sigaud et al. (2017), que evidenciam a eficacia das
intervencdes baseadas em jogos e brincadeiras para o ensino de praticas de higiene
bucal na escola. Ao integrar o ludico as atividades pedagdgicas, o educador ndo
apenas ensina, mas também estabelece vinculos afetivos com os alunos, criando
um espaco de confianca e pertencimento. Nesse cenario, a crianga ndo € apenas
receptora de informacbes, mas protagonista de sua propria aprendizagem,
potencializando a internalizacdo de habitos saudaveis e fortalecendo sua autonomia.

A discussdo é ampliada pela Professora 4, a0 mencionar que as criangas
podem levar o aprendizado para suas familias, especialmente em comunidades com
acesso limitado a saude. Essa perspectiva dialoga com os estudos de Neta, Silva e
Silva (2024) e Said (2025), que apontam os desafios enfrentados por populacdes em
situacao de vulnerabilidade no acesso a saude bucal, e com Souza et al. (2015), que
defendem a escola como espaco de transformacédo social e de fortalecimento da
autonomia das criancas e de suas familias.

Merece destaque ainda o uso de dramatizacdes e brincadeiras de faz de
conta, sendo considerado como estratégias para internalizacdo dos habitos
conforme a Professora 5. Essa afirmacéo estd em sintonia com os estudos de Alves
e Bianchin (2010) e Kishimoto (2017) sobre o papel do jogo simbdlico na construcao
de significados e na aprendizagem de comportamentos sociais.

No bloco 3, “Sobre a Qualidade do Material”, todas as respostas também
foram afirmativas quanto a clareza e acessibilidade da linguagem utilizada no e-

book.Conforme os relatos das educadoras:

A linguagem é adequada e de facil entendimento pelas criancas, sem
davida. (Professora 1).

A linguagem ¢é clara e acessivel, de alguém que vive o dia a dia da escola,
ndo de alguém distante das diversas realidades existentes quando o
assunto é higiene. (Professora 2).
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N&o precisa de ajustes, o pesquisador foi extremamente claro e criativo nas
propostas. (Professora 3).

A linguagem estd compativel com a faixa etaria e com o0s objetivos
pedagoégicos da proposta. Nao ha o que alterar! (Professora 4).

A linguagem é simples, envolvente e favorece a compreenséo dos alunos,
podendo ser facilmente trabalhada em sala de aula. (Professora 5).

Essa avaliagdo reforga os principios defendidos por Rodrigues (2014) e Silva
et al. (2024), que destacam a importancia de uma linguagem simples, envolvente e
significativa para promover o engajamento infantil com os contetdos pedagdgicos.

A Professora 1 afirma que a linguagem é “de facil entendimento pelas
criangas”, 0 que esta em consonancia com os estudos de Kucirkova (2018), que
apontam que a qualidade textual de materiais infantis deve considerar a
acessibilidade linguistica e a capacidade de transmitir valores de forma empatica e
compreensivel. A Professora 2 complementa essa ideia ao destacar que o texto foi
escrito por “alguém que vive o dia a dia da escola”, 0 que remete a importancia da
escuta ativa e da contextualizacdo pedagodgica, conforme discutido por Mrech e
Rahme (2009) e Pereira e Alves (2023).

A clareza e a criatividade do pesquisador foram elogiadas pela Professora 3,
enquanto a Professora 4 refor¢cou a compatibilidade da linguagem do e-book com os
“objetivos pedagogicos da proposta”, ratificando o alinhamento com as diretrizes da
BNCC (Brasil, 2018) e com o Referencial Curricular Nacional para a Educacao
Infantil (Brasil, 1998), que orientam o uso de linguagem adequada ao universo
simbolico e cognitivo das criancas.

A linguagem também foi destacada pela Professora 5, pois “favorece a
compreensdo dos alunos e pode ser facilimente trabalhada em sala de aula”. A
resposta revela o potencial do e-book como recurso didatico funcional e adaptavel,
conforme sugerido por Itad Social (2020) e Oliveira (2021).

Em relacdo a pergunta sobre a atratividade das ilustracdes e do design para o
publico-alvo, mais uma vez, todas as docentes responderam afirmativamente, sendo

ratificada através dos dizeres a seguir:

As ilustracdes sdo adequadas para a Educacao Infantil, pois sdo simples,
coloridas e condizem com o universo visual das crianc¢as. (Professora 1).
Sdo bem atraentes, com diversidade racial e de condi¢do fisica
representada. E o bom é que podemos imprimir para que as criancas
mostrem alguns contelddos para os pais. Sabemos o quanto é importante
refletir sobre essas criangas com familiares que ndo tém o habito de cuidar
da higiene bucal ou nunca receberam uma orientacdo bésica sobre a
importancia disso. (Professora 2).
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Nao s6 as ilustragbes, mas a forma como o contetdo foi apresentado. As
imagens tém uma sequéncia légica, podendo ser interpretada facilimente por
elas, mesmo que ainda ndo estejam totalmente alfabetizadas (Professora
3).

Cores vivas e imagens grandes tornam o material bastante atrativo e
facilitam a compreenséo dos pequenos. (Professora 4).

As ilustracdes sdo envolventes e cumprem bem o papel de despertar o
interesse das criangas, favorecendo a aprendizagem de forma ludica.
(Professora 5).

Sobre esses relatos, a Professora 1 destaca que as imagens sao “simples,
coloridas e condizem com o universo visual das criangas”, corroborando com os
principios defendidos por Kucirkova (2018) e pelo Ital Social (2020), ao destacarem
gue a qualidade visual dos livros infantis deve considerar a clareza, o apelo estético
e a conexdo com o repertério simbélico da infancia.

A presenca de diferentes caracteristicas fisicas nas ilustragdes foi valorizada
pela Professora 2. Essa observacdo dialoga com os estudos de Peloso e Ujiie
(2020) e Carvalho e Schmidt (2021), que defendem praticas educativas inclusivas e
sensiveis as multiplas infancias, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social. Além disso, a possibilidade de imprimir as imagens para compartilhar com as
familias reforca o papel do material como ponte entre escola e comunidade,
conforme discutido por Souza et al. (2015).

A Professora 3 observa que as imagens seguem uma sequéncia logica e sao
facilmente interpretadas, mesmo por criancas nao alfabetizadas. Essa caracteristica
€ essencial na Educacéo Infantil, onde a linguagem visual desempenha papel central
na mediacdo do conhecimento, como apontam Oliveira (2021) e Sendin (2011). A
clareza narrativa por meio das imagens também favorece a autonomia das criancas
na leitura de mundo, conforme defendido por Vygotsky (2015).

A Professora 4 destaca o uso de “cores vivas e imagens grandes”, elementos
gue facilitam a atencdo e a compreensdo dos pequenos, especialmente em
atividades coletivas. Ja a Professora 5 reforga que as ilustragdes séo “envolventes”
e contribuem para a aprendizagem de forma ludica, sendo um aspecto fundamental
para o desenvolvimento integral da crianca, como discutido por Kishimoto (2017) e
Schwartz (2010).

No bloco de “Sugestbes e Feedback”, todas as professoras demonstraram o
contentamento com o material. Houve apenas uma observacao quanto a incluséo de

“um personagem sujinho ou com os dentes amarelados ou pretinhos” (Professora 2).
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Segundo Peloso e Ujiie (2020) e Qvortrup e Cordeiro (2015), a infancia € uma
construcdo social plural, marcada por multiplas vivéncias e desigualdades. Ignorar
essas diferencas pode reforcar invisibilidades e limitar o potencial transformador da
educacéo. A inclusao de personagens que enfrentam dificuldades no acesso a itens
basicos de higiene, por exemplo, ndo apenas amplia a representatividade, como
também abre espaco para o dialogo critico sobre desigualdade e direitos sociais
conforme previsto na Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e na Lei Brasileira de
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia no ensino regular (Brasil, 2015).

Além disso, autores como Carvalho e Schmidt (2021) e Souza et al. (2015)
reforcam que praticas educativas inclusivas devem considerar as barreiras sociais e
culturais que afetam o acesso a saude e a educacdo. Ao tornar visivel essa
diversidade, o e-book pode reforcar a consciéncia coletiva entre as criangas,
promovendo empatia, solidariedade e respeito as diferencas, que séo valores
centrais na BNCC (Brasil, 2018).

Portanto, a sugestéo da Professora 2 enriquece o material, trazendo questdes
sensiveis como acesso limitado ao saneamento basico. As criancas da escola
municipal investigada, em Duque de Caxias, residem em comunidades carentes e
comparecem as aulas apresentando higiene pessoal deficiente. Esse fato pode ser
corroborado pelos dados do IBGE em que cerca de 15% e quase 37% do lares de
Duque de Caxias ndo possuem acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario
(Brasil, 2025).

Para finalizar, ndo houve sugestdes ou comentarios adicionais, mas a
exaltacdo da iniciativa do pesquisador em trazer um material para o professor da
escola publica, que nem sempre dispde de recursos ou ideias para diversificar suas
praticas pedagdgicas.

Em suma, os relatos das professoras revelaram que o e-book foi amplamente
bem recebido, sendo considerado relevante, aplicavel e adequado tanto em
contetdo quanto em forma. Além de reconhecerem sua pertinéncia para a formacéo
de habitos saudaveis na infancia, as educadoras destacaram que o material pode
ser explorado de diversas maneiras em sala de aula, funcionando como um recurso
versatil e estimulante. Algumas apontaram, inclusive, seu potencial como ponto de
partida para projetos interdisciplinares visando sua insercéo junto a outras areas e

ndo apenas para 0 ensino de ciéncias. Ou seja, esses resultados reforcam a
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validade do e-book como instrumento pedagdgico eficaz na promocao da salude e
higiene na Educacao Infantil.

Mais do que um recurso digital, o e-book desenvolvido nesta pesquisa foi
pensado para ser acessivel, flexivel e, sobretudo, Gtil ao cotidiano dos professores
gue atuam em escolas publicas com pouca ou nenhuma infraestrutura tecnoldgica.
Portanto, sua principal virtude esta na possibilidade de ser impresso livremente por
educadores que assim desejarem, o que amplia significativamente seu alcance.

Ademais, o livro fisico, ou a versao impressa do e-book, permanece como um
recurso pedagdégico de grande relevancia, sobretudo na Educacao Infantil. O contato
direto com o objeto (livro) permite que a crianca 0 manipule, sinta a textura e o
cheiro do papel, observe as ilustracfes e as palavras em seu tamanho real, sem a
interferéncia de luzes artificiais emitidas por telas. Essa experiéncia sensorial é
insubstituivel e exerce um papel essencial no desenvolvimento emocional, cognitivo
e motor da crianga pequena. Nesse contexto, a possibilidade de imprimir o e-book
amplia seu valor pedagogico, tornando-o uma ponte concreta entre o conteudo

educativo e a vivéncia cotidiana da crianca.
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CONSIDERACOES FINAIS

As andlises realizadas ao longo da pesquisa indicam que o objetivo geral de
elaborar estratégias pedagodgicas para o ensino de higiene e saude bucal na
Educacéo Infantil foi plenamente atingido, uma vez que os objetivos especificos se
concretizaram em resultados concretos. Os objetivos revelaram nao apenas a
eficacia do e-book como recurso pedagdgico, mas também importantes descobertas
sobre os desafios e potencialidades do ensino de higiene e salde bucal na
Educacao Infantil. Os relatos espontaneos das criangas, a entrevista feita com a
professora regente da turma e a participacdo de outras cinco professoras na
avaliagdo do e-book, permitiram validar a pertinéncia, funcionalidade e impacto do
material, especialmente em contextos escolares marcados por vulnerabilidades
sociais e estruturais.

No primeiro objetivo especifico, voltado a analisar os principais desafios das
professoras no ensino de higiene e saude bucal, foi possivel evidenciar a escassez
de recursos pedagogicos e o pouco reforco familiar dos habitos de higiene. Nesse
contexto, o e-book foi percebido pelas educadoras como um apoio pedagogico
significativo, chegando a ser descrito como “uma luz” em ambientes de caréncia.
Além disso, emergiu a possibilidade de as proprias criancas atuarem como
mediadoras de conhecimento junto as suas familias, ampliando o alcance das
praticas educativas e fortalecendo a parceria entre escola e comunidade.

Quanto ao segundo objetivo especifico, que buscou compreender o que
pensam as criancas de 4 a 5 anos sobre higiene e saude bucal, foram reveladas
suas percepcdes criativas e simbodlicas que vao além da pratica mecanica da
escovacdo. As falas espontaneas mostraram as limitacdes cotidianas tais como a
resisténcia ao ardor do creme dental ou a auséncia da escovacao noturna. Também
revelaram elaboracdo imaginativa através de termos como “germe”, “bichinho que
come o dente” e “batitéra” e dos desenhos de dentes chorando e sorrindo e na
recorréncia do “monstrinho” da carie. O personagem Dom, criada na narrativa, foi
vista como modelo de superacao do desconforto com o creme dental, fortalecendo a
identificacdo das criangcas com o tema e ampliando sua compreensdo sobre o
cuidado com o corpo.

No que se refere ao terceiro objetivo especifico, que consistiu em dar

materialidade a estratégias de ensino por meio da elaboracdo do e-book, ficou
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demonstrada a eficacia da narrativa ilustrada e das atividades Iudicas em promover
a participagéo ativa das criancgas, inclusive das mais timidas. A clareza, atratividade
e aplicabilidade do material foram confirmadas pela professora regente e pelas
demais educadoras, consolidando o e-book como uma estratégia pedagdgica
acessivel e adaptavel as demandas de escolas em contextos de vulnerabilidade.

Dessa forma, os objetivos da pesquisa se concretizam em um resultado que
valoriza a escuta infantil, fortalece o protagonismo docente e legitima o e-book como
recurso pedagdgico com potencial transformador no ensino de higiene e salde
bucal.

Ou seja, além de validar um produto educacional, esta pesquisa ratificou a
contribuicdo do material no campo educacional ao evidenciar que criangas pequenas
sé@o capazes de elaborar saberes complexos sobre saude bucal. Essa descoberta
reforca a importancia de escutar as criangas como sujeitos ativos no processo
educativo, capazes de produzir sentidos proprios sobre temas de saude.

Do ponto de vista prético, o e-book se mostrou uma ferramenta estratégica,
acessivel e adaptavel, capaz de atender as demandas de professores que atuam em
escolas com restricbes materiais. Sua estrutura narrativa, aliada as ilustracoes e
sugestbes de atividades, favorece praticas alinhadas a BNCC e promove uma
abordagem integrada entre cuidado, ludicidade e aprendizagem. A possibilidade de
impressdo do e-book amplia ainda mais sua aplicabilidade, permitindo que o
conteldo chegue a escolas sem acesso a internet ou equipamentos digitais, sem
comprometer a qualidade pedagogica. Isso reforca o valor do livro fisico na
Educacao Infantil, especialmente por seu papel no desenvolvimento sensorial,
emocional e cognitivo da crianca.

Do ponto de vista tedrico, a pesquisa reafirma a poténcia da literatura infantil
como mediadora de valores como solidariedade, cooperacdo e autocuidado, e como
ferramenta de construcdo ativa do conhecimento sobre saude e higiene, podendo
ser disseminado entre a familia e a comunidade em que vivem.

No entanto, € importante reconhecer os limites desta investigacdo. O estudo
foi realizado em um recorte especifico, com namero reduzido de participantes de
uma unica escola publica. Por isso, recomenda-se a realizacdo de pesquisas
semelhantes com a participacdo de maior niamero de criancas em situacao de

vulnerabilidade matriculadas em escolas publicas.
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Sugere-se ainda a realizagdo de estudos longitudinais para acompanhar o
impacto do e-book ao longo do tempo, verificando se os habitos de higiene bucal se
mantém e se héa influéncia na rotina familiar.

Outra possibilidade esta na criacdo de novas versées do e-book, com
personagens que representem diferentes realidades sociais, culturais e étnicas,
ampliando o potencial inclusivo da historia infantil. A diversidade pode fortalecer
ainda mais o papel da literatura infantii como ferramenta de empatia e valorizagéo
das diferencas. Estudos comparativos entre diferentes regifes do pais também
podem revelar especificidades locais e contribuir para a construcdo de materiais
pedagdgicos contextualizados, sensiveis as multiplas infancias brasileiras.

Em sintese, esta pesquisa ndo apenas apresenta um produto pedagdgico
validado, mas também lanca luz sobre praticas educativas que valorizam a escuta
da crianca e a parceria entre educadores para a construcdo de saberes
contextualizados e protagonismo infantil, no qual cada contribuicdo ajudou a moldar
um recurso pedagogico compartilhado, acessivel e sensivel as necessidades locais.

Essa dimensdo colaborativa da pesquisa evidencia que a producdo de
materiais pedagodgicos pode, e deve, ser um esforco coletivo ainda que partindo de
uma iniciativa individual. Quando educandos e educadores compartilham seus
conhecimentos e suas percepcdes, o resultado € um material mais proximo da
realidade escolar e eficaz na promoc¢éo de aprendizagens significativas. Assim, o e-
book se consolida como um recurso potente para a formacéo integral da crianca e
para o fortalecimento da escola como espaco de transformacdo social desde a

infancia.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Professora Regente)
(De acordo com as normas da Resolugéo n°® 466, do Conselho Nacional de Saude

de 12/12/2012)

Prezado(a) professor(a) regente,vocé esta sendo convidado para participar
da pesquisa intitulada “Higiene e saude bucal na educacédo infantil:préticas
lddicas para a formagao de hébitos saudaveis.”. O motivo da sua escolha deve-
se ao fato de ser professor(a) e atuar juntamente com as crian¢cas da educacao
infantil.

Importante esclarecer que a sua participacdo nédo é obrigatéria e a qualquer
momento vocé poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara prejuizo na relagdo com o pesquisador ou a instituicdo I6cus da pesquisa.
Os objetivos deste estudo séo: (a) Analisar os principais desafios de professora(s)
ao ensinar conceitos basicos de higiene e saude bucal na Educacdo Infantil; (b)
Compreender o que pensam as criangas na faixa etaria de 4 a 5 anos sobre
conceitos de higiene e sua relagdo com a saude bucal; (c) Elaborar estratégias de
ensino em higiene e saude bucal por meio de e-book para prevencédo de prejuizos
no estado de saude bucal de criancas; (d) Aplicar e validar o produto educacional
desenvolvido a partir do e-book intitulado “Os Superatletas da Saude: o mistério do
sorriso campeao”.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario
aplicado na forma de entrevista semiestruturada envolvendo o ensino de higiene e
saude bucal; prestar suporte ao pesquisador, se necessario, durante a
demonstracdo de um livro infantil sobre sadde e higiene bucal e a contacdo de
historia para as criangcas como forma de interacdo e diagnéstico inicial dos
conhecimentos das criancas (servindo de base para a construcdo do produto
educacional); apoiar o pesquisador, caso necessario, para incentivar a participacao
das criancas nas atividades propostas no e-book depois de elaborado; e participar
de roda de conversa junto as criangas para expressar suas opinides sobre o e-book
e valida-lo.

Os riscos da pesquisa envolvem possivel manifestacdo de cansaco, reducao
da atencdo ou do interesse para a realizacdo das atividades propostas. Caso haja
recusa em participar ou desisténcia em qualquer etapa do estudo, o(a) aluno(a)
deverd ser acompanhado(a) pelo(a) professor(a) regente da turma, fora das
atividades da pesquisa. Ja os beneficios trazidos pela pesquisa séo: (a) Colaborar
para a formacdo profissional do pesquisador e dos proprios participantes da
pesquisa, (b) Contribuir para a pratica do ensino na Educacao Infantil sobre higiene
e saude bucal; (c) Valorizar as percepcbes e a bagagem cultural das criancas
através do processo de escuta ativa; (d) Oferecer um produto educacional de livre
acesso aos educadores para ampliacdo das possibilidades de discussdes sobre a
tematica na Educacéo Infantil.
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Tanto a fase de entrevista (antes da elaboragéo do e-book) quanto a roda de
conversa (apos a apresentacdo do e-book) poderdo ser gravadas em audio e/ou
video e registradas por fotos. Todas as informac6es obtidas através da pesquisa
serdo confidenciais, estando assegurado o sigilo e o anonimato. Para isso, serao
usados nomes ficticios para identificacdo dos participantes durante a coleta de
dados na entrevista e roda de conversa.

Uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ficara
com o (a) senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua
participacdo, agora ou a qualguer momento, com 0s pesquisadores responsaveis
Alexandre Soares de Menezes e Denise Ana Augusta dos Santos Oliveira por e-
mail soaresalexandre2802@gmail.com ou telefone (21) 964123400.

Alexandre Soares de Menezes
Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO,
localizado na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE
(21) 2672-7733 — ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 20

Participante da pesquisa
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pais ou Responsaveis)
(De acordo com as normas da Resolugéo n° 466,do Conselho Nacional de Saude de

12/12/2012)

Prezado (a) responsavel,seu(sua) filho(a)estd sendo convidado para
participar da pesquisa intitulada “Higiene e saude bucal na educacgéo
infantil:praticas ludicas para a formacdo de hébitos saudaveis”. O motivo da
escolha deve-se ao fato de que precisamos entender como uma atividade ludica
pode contribuir para o aprendizado sobre higiene e saude na Educacao Infantil.

Importante esclarecer que a participacdo ndo € obrigatéria e a qualquer
momento vocé pode solicitar a nédo participacdo de seu filho e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trarA nenhum prejuizo na relacdo com o
pesquisador ou a instituicdo l6cus da pesquisa. Os objetivos deste estudo séo: (a)
Analisar os principais desafios de professora(s) ao ensinar conceitos basicos de
higiene e saude bucal na Educacéo Infantil; (b) Compreender o que pensam as
criancas na faixa etaria de 4 a 5 anos sobre conceitos de higiene e sua relagéo
com a saude bucal; (c) Elaborar estratégias de ensino em higiene e saude bucal
por meio de e-book para prevencédo de prejuizos no estado de saude bucal de
criangas; (d) Aplicar e validar o produto educacional desenvolvido a partir do e-
book intitulado “Os Superatletas da Saude: o mistério do sorriso campeéao”.

A participacdo de seu (sua) filho (a) nesta pesquisa consistira,
primeiramente, em interagir com o pesquisador durante a demonstracdo de um
livro infantil sobre saude e higiene bucal e ouvir a historia contatada por ele a partir
desse livro; responder a um questionario aplicado na forma de entrevista
semiestruturada, podendo ser feita em pequenos grupos, para compreensao do
entendimento inicial sobre higiene e saude bucal das criancas, que serve de base
para a construcdo do produto educacional (e-book); participar das atividades
propostas no e-book depois de elaborado; e participar de roda de conversa para
gue elas possam expressar suas opinides sobre o e-book e valida-lo.

Os riscos da pesquisa envolvem possivel manifestacdo de cansaco, reducéo
da atencéo ou do interesse para a realizacdo das atividades propostas. Caso haja
recusa em participar ou desisténcia em qualquer etapa do estudo, seu(sua) filho(a)
deverd ser acompanhado(a) pelo(a) professor(a) regente da turma, fora das
atividades da pesquisa. Ja os beneficios trazidos pela pesquisa séo: (a) Colaborar
para a formacdo profissional do pesquisador e dos proprios participantes da
pesquisa, (b) Contribuir para a pratica do ensino na Educacéo Infantil sobre higiene
e saude bucal; (c) Valorizar as percepcdes e a bagagem cultural das criancas
através do processo de escuta ativa; (d) Oferecer um produto educacional de livre
acesso aos educadores para ampliacdo das possibilidades de discussdes sobre a
tematica na Educacéo Infantil.

Tanto a fase de entrevista (antes da elaboracéo do e-book) quanto a roda de
conversa (apds a apresentacdo do e-book) poderdo ser gravadas em audio e/ou
video e registradas por fotos.



148

Todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais,
estando assegurado o sigilo e o anonimato. Para isso, serdo usados nomes
ficticios para identificagdo das criancas durante a coleta de dados na entrevista e
roda de conversa.

Uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o
(a) senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e a participacdo de seu
(sua) filho(a), agora ou a qualquer momento, com 0s pesquisadores responsaveis
Alexandre Soares de Menezes e Denise Ana Augusta dos Santos Oliveira por
e-mail soaresalexandre2802@gmail.com ou telefone (21) 964123400.

Alexandre Soares de Menezes
Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo de meu
(minha) filho(a) na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou
que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UNIGRANRIO, localizado na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-
202 TELEFONE (21) 2672-7733 - ENDERECO ELETRONICO:
cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 20

Responsavel pelo participante da pesquisa
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Professoras Avaliadoras Externas)
(De acordo com as normas da Resolugéo n° 466, do Conselho Nacional de Saude

de 12/12/2012)

Prezado(a) professor(a),vocé estd sendo convidado para participar da
pesquisa intitulada “Higiene e saude bucal na educacéo infantil:préaticas ludicas
para a formacao de habitos saudaveis.”. O motivo da sua escolha deve-se ao fato
de ser professor(a) e atuar juntamente com as criancas da educacao infantil.

Importante esclarecer que a sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer
momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard prejuizo na relacdo com o pesquisador ou a instituicao l6cus da pesquisa.
Os objetivos deste estudo sdo: (a) Analisar os principais desafios de professora(s)
ao ensinar conceitos basicos de higiene e saude bucal na Educacéo Infantil; (b)
Compreender o que pensam as criangas na faixa etaria de 4 a 5 anos sobre
conceitos de higiene e sua relagdo com a saude bucal; (c) Elaborar estratégias de
ensino em higiene e saude bucal por meio de e-book para prevencao de prejuizos
no estado de saude bucal de criancas; (d) Aplicar e validar o produto educacional
desenvolvido a partir do e-book intitulado “Os Superatletas da Saude: o mistério do
sorriso campeéo”.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario
semiestruturado, podendo ser aplicado na forma de entrevista, para avaliacdo e
validacdo de um e-book infantil sobre saude e higiene bucal desenvolvido pelo
pesquisador.

As informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, estando
assegurado o sigilo e 0 anonimato.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ficara
com o (a) senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento, com 0s pesquisadores responsaveis
Alexandre Soares de Menezes e Denise Ana Augusta dos Santos Oliveira por e-
mail soaresalexandre2802@gmail.com ou telefone (21) 964123400.

Alexandre Soares de Menezes
Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO,
localizado na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE
(21) 2672-7733 — ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 20

Participante da pesquisa
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ANEXO 4 - TERMO DE AUTORIZAQAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS
(Professora Regente)

Eu, )
CPF , RG , depois de conhecer e entender os
objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como
de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou meu depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, os pesquisadores Alexandre Soares de Menezes e
Denise Ana Augusta dos Santos Oliveira, responsaveis pela pesquisa intitulada
“Higiene e saude bucal na educacéo infantil:praticas ladicas para a formacao
de hébitos saudaveis.” a registrar imagens, por video e/ou fotos ou audios que se
facam necessarios a realizacdo da pesquisa e/ou a colher o meu depoimento sem
guaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos, videos, gravacdes de
audios e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados,
obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas
e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990),
dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia
(Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Alexandre Soares de Menezes
Pesquisador Responsavel

Rio de Janeiro, de de 20

Participante da pesquisa
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ANEXO 5 - TERMO DE AUTORIZAQAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS
(Pais ou Responsaveis)

Eu, )
CPF , RG , depois de conhecer e entender os
objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como
de estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou depoimento do meu/minha
filho (a) menor, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, 0s pesquisadores Alexandre
Soares de Menezes e Denise Ana Augusta dos Santos Oliveira, responsaveis
pela pesquisa intitulada “Higiene e saude bucal na educacéo infantil:préaticas
ladicas para a formacédo de habitos saudaveis” a registrar imagens, por video
elou fotos ou audios que se facam necessarios a realizacdo da pesquisa e/ou a
colher o depoimento do (a) meu (minha) filho (a) sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos, videos, gravacdes de
audios e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados,
obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas
e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990),
dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia
(Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Alexandre Soares de Menezes
Pesquisador Responsavel

Rio de Janeiro, de de 20

Responsavel pelo participante da pesquisa
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ANEXO 6 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.L.E))

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T ALLE)

Oi, amiguinho! Tudo bem?
Nés estamos fazendo uma pesquisa sobre higiene e saude, e vocé é
muito importante para a gente!

O que vamos fazer?

Nés vamos:

» Conversar em grupo sobre coisas como lavar as méos e escovar 0s
dentes.

+ Criar uma histéria em quadrinhos com o que aprendemos juntos!

+ Ler essa histéria e bater um papo divertido depois.
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Vocé sabia?
Essa pesquisa € para ajudar outras criancas a aprenderem a cuidar da
saude também! Legal, né?

A

VVocé quer participar?
Se vocé quiser, é so dizer “sim”l Se ndo quiser, tudo bem também.
Vocépode sair quando quiser, e ndo tem problema.

Quem vocé pode chamar Se vocé tiver dlvidas ou quiser conversar?
Pode falar com sua professora ou com os pesquisadores.
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.L.E))

Meu nome é:

O responsavel por mim se chama:

Eu sou sujeito de direitos e por isso quero participar dessa pesquisa.

Assinatura da crianga Polegar direito
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
(Professora Regente)

Prezado(a) educador(a), este questionario visa coletar informagcdes acerca
do ensino e das praticas pedagogicas envolvendo o tema saude e higiene bucal na
escola em que atua. As informacdes servirdo de base para a construgcédo do e-book
"Os Superatletas da Saude: o mistério do sorriso campedo”, voltado para a
educacao infantil.

Desde ja, muito obrigado pela colaboracéao!

Sua participacao é fundamental e pode transformar vidas!

Conceitos

A. O que vocé entende por higiene bucal e saude?

B. As criancas ja conhecem e sabem lidar com os habitos de higiene bucal no
inicio da vida escolar?

C.Vocé considera importante trabalhar o conceito de higiene bucal na educacéo
infantil? Por qué?

Praticas

D. H& habitos de higiene bucal inseridos na rotina escolar? Se sim, quais?

E. Como é a aceitagcdo das criancas quanto as praticas de higiene bucal na
escola?

F. O que vocé costuma utilizar em suas praticas pedagdgicas para facilitar a
transmissdo de conhecimentos?




156

G. As criancas interagem com livros de histéria infantil? Como elas reagem?

Recursos e Desafios

H. Vocé possui recursos ou materiais pedagogicos para ensino de higiene bucal?

l. Os responséaveis colaboram com a continuidade das praticas em casa?

J. A escola possui boas instalagdes para trabalhar o tema?

Sugestdes

K. Quais suas sugestdes para o ambiente escolar?

L. Quais atividades praticas vocé gostaria de realizar na escola?




157

APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO E VALIDACAO DO E-BOOK
(Professora Regente e Avaliadoras Externas)

Prezado(a) educador(a), este questionario visa coletar suas impressdes e
opinides acerca doe-book "Os Superatletas da Saude: o mistério do sorriso
campeao”, voltado para a Educacao Infantil. Suas respostas auxiliardo na
compreensdo do potencial de uso deste produto educacional em suas praticas
pedagdgicas e das possiveis sugestdes de melhoria!

Desde ja, muito obrigado pela colaboracao!

Sua participacao é fundamental e pode transformar vidas!

Bloco 1: Sobre o Contetdo do E-book

1. Vocé acha que o tema "saude e higiene bucal" é relevante para a educacéo
infantil?

Sim( ) Néo ( )

Por qué?

2. A historia sobre cuidar dos dentes € atraente para criancas da sua faixa etaria?
Sim( ) Nao ()
Comentérios adicionais:

3. As atividades ludicas propostas sdo adequadas para o nivel de desenvolvimento
das criancas?

Sim( ) Nao ()

Sugestoes:

Bloco 2: Sobre a Aplicabilidade em Sala de Aula
1. Vocé aplicaria este e-book em suas aulas?

Sim( ) Nao () Talvez ( )
Por qué?

2. Como vocé acha gque o e-book poderia ser integrado ao curriculo escolar?
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3. Vocé acredita que o material ajudaria a promover mudancas positivas nos
habitos de higiene bucal dos alunos?

Sim( ) Néao () Talvez ( )

Comentérios adicionais:

Bloco 3: Sobre a Qualidade do Material

1. Allinguagem utilizada no e-book é clara e acessivel para as criancas?
Sim( ) Néo ()

Sugestdes:

2. As ilustracdes e o design sdo atraentes e adequados para o publico-alvo?
Sim( ) Néo ( )
Comentarios adicionais:

Bloco 4: Sugestdes e Feedback

1. O que vocé gostaria de ver adicionado ou modificado no e-book?

2. Vocé tem alguma outra sugestdo ou comentario sobre o e-book?




