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As interfaces do ambiente para a satide: um estudo com criancas

Environmental interfaces in health: a study of school agers

Las interfaces del ambiente para la salud: un estudio con nifos
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RESUMO: O estudo objetivou analisar o conhecimento de criangas sobre vida saudavel, o que pode torna-las corresponsaveis
pela prépria salde. Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva do tipo pesquisa-agao, em que foram entrevistadas 19 crian-
cas de 7 a 12 anos em uma Policlinica Militar do municipio de Niter6i/R). Durante a consulta de enfermagem, foi realizada
entrevista semiestruturada, entre os meses de agosto e setembro de 2013. Os dados foram coletados e submetidos a analise
de contetido de Bardin, seguida por categorizagdo. Os resultados demonstraram que as criangas possuem conhecimentos
capazes de fomentar uma vida baseada em comportamentos saudaveis, mas, para isto, é necessario incentivo e agdes de
profissionais que gerem interfaces de relagdes produtivas com as criangas. Concluiu-se que o enfermeiro pode ser o mediador
destas interfaces e contribuir para a autonomia das criangas na corresponsabilidade para desenvolvimento de habitos saudaveis.
Palavras-Chave: Enfermagem; criangas; comportamentos saudaveis; autonomia e corresponsabilidade.

ABSTRACT: This qualitative, descriptive study used action-research to ascertain children’s knowledge of healthy living that
can make them co-responsible for their own health. In August and September 2013, during nursing appointments at a Military
Medical Clinic in Niteroi/R], Brazil, 19 schoolchildren from 7 to 12 years old took part in semi structured interviews. The data
were subject to Bardin’s content analysis, followed by categorization. The results showed that children have knowledge able to
foster a life based on healthy behavior; that, however, requires incentives and professional action to build productive relationship
interfaces with the children. It was concluded that nurses can mediate at these interfaces and contribute to children’s autonomy
in co-responsibility for developing healthy habits.

Keywords: Nursing; children; healthy behaviors; autonomy and co-responsibility.

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento de los nifios sobre la vida saludable que puede hacerlos cor-
responsables de su propia salud. Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva, de tipo investigacién-accion, donde 19 nifos
de 7 a 12 anos de edad fueron entrevistados, en una Clinica Militar de Niter6i/R], Brasil. Durante la consulta de enfermeria, se
realizaron entrevistas semiestructuradas entre los meses de agosto y septiembre 2013. Los datos recolectados fueron sometidos al
analisis de contenido de Bardin, seguido de categorizacion. Los resultados mostraron que los nifios tienen los conocimientos capaces
de fomentar una vida basada en comportamientos saludables, pero, para esto, hace falta incentivos y acciones de profesionales
que generen interfaces de las relaciones con los nifios. Se concluyé que lo enfermero puede ser el mediador de estas interfaces y

contribuir a la autonomia del nifio en la corresponsabilidad en cuanto al desarrollo de habitos saludables.
Palabras Clave: Enfermeria; nifios; conductas saludables; autonomia y corresponsabilidad.

INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) des-
creve a situagio alarmante sobre doengas cronicas
nio transmissiveis (DCNT) cuja incidéncia aumenta,
tanto em pafses desenvolvidos quanto em desenvol-
vimento, em pessoas de todas as idades. As principais
DCNT sio as cardiovasculares, o diabetes, alguns tipos
de cancer e doengas respiratorias.

As principais causas das DCNT estdo bem esta-
belecidas: tabagismo, ingestao de bebidas alcodlicas,
sedentarismo, alimentagio ndo saudavel e obesidade!.
Estes sdo alguns dos fatores de risco modificaveis
comuns para as principais DCNT, ou seja, habitos ou
comportamentos transformaveis, antes que causem
danos a satde do individuo.
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As acdes de promogio da satide visando a redu-
¢do das taxas de morbimortalidade por DCNT séo ba-
seadas na diminuicio da exposicio aos fatores de risco
modificaveis e a educagio em satde é uma ferramenta
para a pratica da promogao da satide neste ambito.

Entre objetivos, metas e agdes elaboradas pelo
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT 2011-2022%, em parceria entre Minis-
térios e liderada pelo Ministério da Satde (MS), a
crianga é visada como foco de atencdo. Apesar de
ndo ser uma politica centrada na atencéo a satde da
crianga, tem suma importincia e possibilita alcancar
objetivos propostos pela Agenda de Compromissos
para a Satde Integral da Crianga e a diminuigio da
mortalidade infantil, que apresenta os cuidados com
a satide infantil como essenciais para o MS e enfatiza
o cuidado integral e multiprofissional® .

Os fatores de risco modificdveis integram o
grupo de fatores de risco individuais, mas isto nio
significa que as agdes para diminuicdo da exposicio
a0 risco sejam de cunho individual. Para enfrentar
o problema, é necessario conhecer os ambientes no
qual este individuo estd inserido, quais conceitos ja
estao estabelecidos em sua vida e possiveis formas de
colaborar na formagio de comportamentos saudéveis.

A educagfo em saide, neste contexto, deve ser
entendida como mobilizadora da participagio social
porque as verdadeiras praticas educativas somente tém
lugar entre sujeitos sociais, com carater emancipador,
participativo, criativo e dialgico, contribuindo para a
autonomia do cidadao®.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou:
analisar o conhecimento de criangas sobre vida saudavel,
0 que pode torna-las corresponsaveis pela prépria sadde.

REFERENCIAL TEORICO

O conceito de ambiente proposto no Modelo de
Promogao da Saide de Nola Pender’, bem como o empo-
werment®, conceito estruturante da promogéo da sadde,
foram utilizados na analise. Pender define ambiente
como o contexto social, cultural e fisico no qual a vida
se desenvolve, podendo ser manipulado pelo individuo
para criar uma conjuntura positiva para comportamentos
benéficos a satde. Interfaces com familia e colegas de es-
cola colaboram, determinando normas e modelos a seguir,
em crengas e em atitudes relacionadas ao engajamento
a determinado comportamento de satde’.

O empowerment, em portugués empoderamento®,
possibilita aos individuos, de forma particular e cole-
tiva, um aprendizado que os capacita a viver todas as
etapas de vida, lidando com restri¢oes impostas pelas
enfermidades eventuais®.

Pensamentos de autores como Paulo Freire® e
Merleau-Ponty’ também foram utilizados para anali-

Fonseca A, Espirito Santo FH, Berardinelli LMM, Silva RMCRA

sar e compreender o aprendizado e o mundo infantil,
desde sua propria perspectiva.

Na pedagogia de Freire, a liberdade é essencial
para a pratica educativa, s6 alcancando efetividade e
eficdcia com a participacdo livre e critica dos indivi-
duos®. J4 Merleau-Ponty’ afirma que a apreensio de
uma significacio se faz pelo corpo e, assim, quando a
crianca se habitua a distinguir duas cores, por exemplo,
constata-se que o habito adquirido est4 beneficiando
a distingao de outras cores. Portanto, o organismo da
crianga modifica-se antes da influéncia do meio como
forma de pré-adaptagio para se estabilizar a0 meio
e desenvolver suas potencialidades, existindo uma
reciprocidade entre estimulo e meio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
do tipo pesquisa-acio, realizada no municipio de
Niter6i/R], em uma Policlinica Militar, cujos sujeitos
foram selecionados de acordo com os seguintes crité-
rios de inclus@o: criangas com idade entre 7 e 12 anos,
demonstrando capacidade de compreensio, indepen-
dente de sexo, etnia, crenca religiosa, com autonomia
para responder a todas as perguntas e manifestar o
desejo de participar voluntariamente.

Os critérios de exclusdo foram criangas com
idades diferentes das estipuladas, sem autonomia
para participar e responder as questdes. Utilizou-se a
terminologia crianga, segundo os dispositivos da lei,
considerando pessoa até 12 anos de idade incompletos
e adolescentes, aqueles entre 12 e 18 anos'®. De igual
maneira, essa terminologia também é considerada
nos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS)!!. As
criangas que aceitaram participar das consultas de
enfermagem foram autorizadas pelos responsaveis.

O estudo foi desenvolvido segundo o preconiza-
do na legislacdo vigente sobre pesquisas envolvendo
seres humanos', sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense
sob o Parecer n® 411723.

Quanto aos depoimentos obtidos, foi observado
o anonimato dos sujeitos, os quais receberam denomi-
nacgdes de personagens da literatura e filmes infantis,
seguidas das respectivas idades.

Os dados foram submetidos 2 anélise de contetido
segundo Bardin®, seguindo as etapas: pré-anlise, na qual
foi sistematizado o corpus de anilise, leitura flutuante
e exaustiva, seguindo-se de exploracio do material e
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacio.

Em seguida, foram identificados os contetidos
relevantes, ou seja, os trechos que marcaram os de-
poimentos por serem similares ou diferentes. Apds a
identificagdo das unidades de registro (UR), os dados
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foram agrupados por convergéncia de contetidos,
emergindo as seguintes categorias analiticas: Entre o
ideal e o real e As interfaces do ambiente para a savide.

Neste artigo, serd abordada a segunda categoria,
que possui quatro subcategorias para responder ao obje-
tivo em questio: Familia e escola; Satide como auséncia
de doenca; Movimentos de mudanga; e O brincar.

REsuLTADOS E DIiscussAo

Entre as interfaces identificadas nas falas das
criangas, sdo marcantes familia e escola, fato relativo a
idade dos depoentes, que tém, nestes ambientes, a possi-
bilidade de adquirir conhecimentos. Os conhecimentos
produzidos levam a formacio de conceitos sobre satide e
doenca e, quando estimuladas por outros individuos ou
conceitos, levam ao desenvolvimento do pensamento
critico capaz de criar e recriar agdes segundo seu préprio
julgamento. Dio-se, af, os movimentos de mudanga. Por
fim, o brincar, atividade inerente ao ser crianga, é perce-
bido em unidades de contexto que expressam brincadeira
como forma de manutencio do ser saudéavel'. O brincar
representa a imaginacfo em acfo e é fruto das relagdes
humanas, portanto oriundo das interfaces de relaciona-
mento que o individuo crianca possui.

Familia e escola

Os resultados mostram que as criangas expres-
sam comportamentos espelhados nos comportamentos
dos pais ou de outro familiar, ratificando-se a impor-
tancia familiar na construgio de bons habitos de satde:

Meu pai estd querendo me ensinar futevélei [ ...] que ele
ensinou minha irmd [...]. Minha irma jd sabe, ele quer
me ensinar, sem ele eu ndo consigo. (Fiona, 10 anos)

Nao sei, minha mde disse que é bom, carne branca
[...] (Sininho, 13 anos)

O ambiente ¢ definido como o contexto social,
cultural e fisico no qual a vida se desenvolve, podendo
ser manipulado pelo individuo para criar uma conjun-
tura positiva nos comportamentos benéficos a satde.
Influéncias interpessoais, como familia, colegas de
escola ou trabalho, colaboram, determinando normas
e modelos a seguir e crencas e atitudes relacionadas ao
engajamento a determinado comportamento de saide’.

As influéncias das interfaces com pessoas presen-
tes no ambiente e ndo na estrutura familiar devem ser
consideradas, como, por exemplo, uma empregada:

[...] a Cdtia ndo cozinha bem ai enche de sal e mar-
garina na comida, agora mamde estd dando uma
olhada, estd diminuindo o meu colesterol. (Pequena
Sereia, 7 anos)

A mie é, na maioria das familias, a principal
responsavel pelos ensinamentos no cuidado corpo-
ral. O pai tem papel similar; ambos sdo os primeiros
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educadores e transmitem representacdes culturais,
valores e crengas marcantes para o escolar por envol-
verem afeto®. A associacio de emogdes positivas ao
comportamento de satide aumenta a probabilidade de
compromisso com a agio em questao™’.

E eu também fico o dia inteiro vendo TV, jogando
videogame, também meus pais ndo me deixam sair de
casa pra brincar ld fora. (Wolverine, 9 anos)

O poder de decisdo parental sobre a vida dos
filhos pode ser responsavel por comportamentos ina-
propriados a boa satde.

Familias de criangas obesas sdo consideradas
um importante agente de prevencdo ou manuten-
cdo da condicdo de obesidade, pois desempenham
significativo papel na educacio alimentar da crianga
e influenciam no sentido de terem ou nio habitos
saudaveis em suas rotinas®.

Minha prima estd um pouco acima do peso [...] Af ela foi
no nutricionista. A minha avé estava dando um pouco
de comida pra ela... ai depois ela passou a comer devagar
e comegou a se equilibrar. (Minnie Mouse, 10 anos)

Identificando o problema da colega, esta menina
d4 resposta a questio da obesidade: o equilibrio. Seres
humanos interagem com seu ambiente, buscando
moldé-lo para satisfazer suas necessidades®'®. Desse
modo, a compreensio do problema alheio pode ajudar
numa reflexio critica, moldando seu ambiente posi-
tivamente para o proprio comportamento saudavel.

Estudos descrevem que habitos de atividade
fisica podem ser influenciados fortemente pela escola,
coadjuvante na formacio de habitos de vida e com-
portamentos de satide, porque criancas e adolescentes
passam grande parte dos seus dias dentro dela'’.

[...] as vezes, tem alguns esportes que nos ajudam até
[...] tipo na escola. (Fred Flintstone, 9 anos)

Entéo, a escola € outra interface desencadeante
dos comportamentos de satdde, embora, neste caso,
sentimentos de afeto e amor nio surjam da mesma
forma que em familia.

No Modelo de Promogio da Satdde de Pender,
comportamentos anteriores e crengas adquiridas sdo
fatores que afetam a construgio de comportamentos
de satde e, consequentemente, a promogao da sau-
de’®. Aqui, conhecimentos adquiridos na escola sdo
primordiais. Quando indagada sobre o que faz bem...

Ir para escola, [...] ir para uma educagdo fisica, ir
para gindstica olimpica, brincar no recreio e brincar
com meus brinquedos no recreio no dia da novidade.
(Pequena Sereia, 7 anos)

Os individuos, diante de sua complexidade
biopsicossocial, tendem a interagir com o ambiente,
transformé-lo, progressivamente, e serem transforma-
dos ao passar do tempo™'®181%. Assim, criangas intera-
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gem intensamente com seus ambientes, os quais, em
grande parte do tempo, sdo compostos pela familia e
pela escola, sofrendo modificacdes e modificando-os
com suas indagacdes curiosas e afirmativas inocentes,
mas regadas de verdade.

Satide como auséncia de doenga

No inicio do século XX, a satde era entendida
como auséncia de doengas e as agdes governamentais
de promocio da satde eram centradas no controle
das enfermidades. Em 1948, a OMS definiu satde
como “o completo estado de bem-estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga”?*%.
Considerado um conceito utépico, doravante devia
ser seguido como meta a ser alcancada.

Atualmente, diversos autores entendem a satide
mais dinamicamente, como um processo de construgao
permanente de cada individuo e da coletividade?*®,

O escolar demonstra fortemente o conceito de
satide como auséncia de doenca, ou seja, para ele,
recebendo medicamento passou a ter satide:

[...] eu fui ld no médico, ai gracas a Deus ndo me deu
benzetacil, né? Me deu um remédio, ai eu fui tomando,
tomando e melhorei. Entdo o remédio faz bem também.
(Docinho, 9 anos)

Esta concepgio vinculada 2 doenca faz a crianca
conectar ser sauddvel a acdes medicalizadoras:

As vacinas em dia, ir ao médico pelo menos uma vex
por més, por semana e se precisar tomar remédio.
(Florzinha, 9 anos)

Considerando a definigio de saide da OMS%,
nenhum ser humano é totalmente saudével. Entretan-
to, a situagio de satide passa por uma série interagdes
na complexidade da vida individual e coletiva ao longo
da existéncia. Nao sendo um estado estavel, ela é
influenciada, constantemente, pelo modo de cuidar
do préprio corpo, pelas relacdes interpessoais, pelo
trabalho, além de outros ambientes e relagdes que
interferem na dinAmica pessoal.

Por seu alto grau de subjetividade e determinacio
histérica, individuos e sociedades consideram satde a
partir de momentos vivenciados, de valores e/ou das
necessidades que enfrentam?. No caso do escolar,
este transito entre realidade e imaginacio® colabora
para a visdo da satide como oposta a doenca e para a
valorizagio das doencas que, por vezes, ouvem falar:

Eu ja ouvi falar em hepatite, sé que eu ndo sei o que
causa isso. [...]. Hum, hum. Gripe suina [Risos].
(Shrek, 11 anos)

Este estudo permite entender o ponto de vista
do escolar através de uma atitude de agachamento, que
vai ao encontro da crianga mais proxima ao chéo,
no mundo em que habita?!, de forma quase ingénua,
verificando que muitas das falas apresentadas podem
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ter relacio com as experiéncias vividas ou conhecidas,
as interfaces.

A analogia entre os habitos saud4veis e a pre-
senca de DCNT apareceu em algumas falas; portanto,
para algumas anilises, é necessario valorizar o contexto
imaginativo do escolar.

[...] se vocé comer muita massa e muito doce, vocé
vai acabar ficando com muito agiicar no sangue |[...]
quando a gente come muitd fritura, acaba indo gordura
para o coragdo [...]. (Minnie Mouse, 10 anos)

O neologismo formado demonstra uma fusio
entre o ser guloso e o estado de obesidade. Pode-se
interpretar que, na imaginagio desta crianca, o ato
de comer muito, ou seja, o ser guloso?, tem como
consequéncia a obesidade:

E 0 nome da doenga que dd se a gente ficar comendo
besteira? E a gente fica gordo [...] eu lerpb'ro 56 que
eu esqueci. Nao. [...]. Gulosidade???? E obesidade.
Vocé nao fica bem da saiide. E [...] gordo. Problema
no coracdo. (Pernalonga, 9 anos)

Estudos da OMS mostram que o primeiro passo
para a transformago é a comunicagio e a informacio
mais atualizada e correta para os profissionais da linha de
frente da satde e, também, para a populago, pois com os
conhecimentos j4 existentes bem difundidos, é possivel
melhorar a reago aos estilos de vidas nfo favoraveis?.

Assim, a satide, em seu conceito mais amplo e
complexo, é construida como produto social, coletiva e
individualmente, contando com acdes em diversas esfe-
ras, desde a individual, passando pelas agoes da sociedade
até as governamentais, geradas em diversas interfaces.

Movimentos de mudanca

Uma das caracteristicas verificadas nos dados
coletados foram as a¢des indicando mudangas no estilo
de vida ou comportamentos de satide, ora por proble-
mas de satde ou orientagdes médicas e/ou familiares,
ora estimuladas pelas perguntas da pesquisadora.

Ultimamente, eu estou comendo mais verduras e legu-
mes. Antigamente eu ndo comia tanto, ew ndo gostavd.
Agora eu passei a comer. [...] por causa da minha alergia
eu comecei a melhorar a comida. (Pica-Pau, 12 anos)

Melhorando minha alimentacdo. [...] melhorar a alimen-

tacdo, beber bastante dgua. (Minnie Mouse, 10 anos)

Normalmente, as atitudes que remetem a mu-
danca no estilo de vida sdo consequéncias de aprendi-
zados mediante situagoes vivenciadas. Neste contexto,
a dinAmica do empowerment® ¢ flagrante. Estas agdes
devem ser realizadas em ambientes distintos como es-
colas, residéncias, locais de trabalho e demais espagos
coletivos®, além de ambientes de sadde.

Algumas falas sobre mudanca das criancas,
vulnerdveis a informagdes que podem guid-los por
caminhos saudéveis por toda vida, remetem a transfor-
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macoes no seio familiar, que é considerado o primeiro
e principal agente transmissor de comportamentos e
estilos de vida**:

Meu avé fumava, sé que agora ele parou [...] eu ndo
gosto muito, porque eu acho que faz mal pra nossa
sanide. Eu gosto de tomate. Tomate também faz bem, eu
como banana, uva, que também faz bem. Como assim,
a maioria coisa sauddvel. (Fiona, 10 anos)

Acdes de educacdo em sadde para criancas de-
vem ser prioritarias nas Politicas Pablicas de Satde,
uma vez que a entrada na adolescéncia é fase critica
com relagio & autonomia, afirmagio e independéncia.
Se eles tém a oportunidade de desenvolver habitos
saudaveis, poderdo ser adultos com uma qualidade
de vida melhor.

Muitos alimentos que eu ndo como. Eu sei que tenho
que aprender a comer, mas ds vezes, tipo dssim, eu ndo
como. (Docinho, 9 anos)

A massificacio definida por Freire é o inverso da
atitude reconhecida nestas falas. Quando o individuo
se massifica, perde a capacidade de distinguir o que lhe
faz bem ou mal. Mesmo que mudancas possam ser de-
moradas e dependam de diferentes esferas, ¢ imperativo
reconhecé-las como necessarias. Assim, a educagio deve
ser uma tentativa constante de mudanga de atitude®.

Compreendendo o corpo como pleno de subjetivi-
dade e moldado pela historicidade, como no pensamento
de Merleau-Ponty, a consequéncia destes fatos est4 nas
decisoes tedricas e praticas da vida e do conhecimento
de cada individuo’. O escolar empoderado pode decidir o
melhor para sua satide, ingerindo ou fazendo o nao sauda-
vel, mas prazeroso, em momentos pontuais. No exemplo,
sua subjetividade, historicidade e conhecimentos foram
usados para tomar tal decisio®.

Dizer ndo a determinada atitude nociva a prépria
satide torna a crianca detentora de préaticas, mas, sendo
crianga, este poder passa pelos adultos, conferindo a estes
a responsabilidade de gui-las por caminhos saudéveis.

O brincar

A agio de brincar é definida como um compor-
tamento complexo e, portanto, apresenta defini¢oes
variadas para diferentes autores, podendo ser caracte-
rizado como um comportamento que possui um fim em
si mesmo, com origem livre, isenta de obrigatoriedade,
motivado pelo prazer®.

Questdes culturais e sociais marcam fortemente
as brincadeiras, assim como as caracteristicas sociais
de cada populacdo. Conceitos como o da zona lidica
ajudam a explicar estes aspectos influenciadores do
brincar. A zona lddica é definida como sendo composta
por trés elementos, quais sejam: a crianca, com suas
experiéncias, seus recursos, motivacoes, pressoes e
condigdes sociais que a cercam; o espaco fisico, em que
estd inserida, considerando os brinquedos a que tem
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acesso; e, por fim, o espaco temporal, que compreende o
tempo dedicado a brincadeira e as crengas familiares®.

Estudiosos também relacionam o brincar com a
imaginagio, ligado ao sonhar, ao pensamento e ao sim-
bélico e, a0 mesmo tempo, como um instrumento para
trabalhar educacéo de criangas, pois, durante o brincar,
elas criam, recriam e se relacionam com o mundo?”?.

Observou-se que o brincar foi identificado como
integrante das variadas formas de pratica de atividade
fisica e considerado comum para as criangas, quando
perguntadas sobre quais tipos de atividades fisicas
poderiam fazer.

Atiwidade fisica [...] eu acho que brincar. Brincar de
correr? E brincar de correr, de queimada, de trés cortes.

(Minnie Mouse, 10 anos)

Natacdo, volei, jogar basquete, jogar jogos legais,
brincar, correr. (Barbie, 9 anos)

Segundo algumas pesquisas?’, a atividade fisica de
brincar da crianga é influenciada pelo nimero de irm#os,
ou seja, quanto mais irm#os ela tem, mais ird brincar.
Este fato esté relacionado com a regulagio do seu peso
corporal, constituindo um fator preventivo da obesida-
de?. A fala abaixo ilustra o que as pesquisas descrevem:

Nem olho para televisdo, s6 fico brincando porque ld
tem muita crianca e na minha casa é chato, ndo tem
gente para brincar. (Minnie Mouse, 10 anos)

A familia e a escola, por serem os ambientes nos
quais a crianga pratica a maioria das brincadeiras, de-
vem ser fomentadores dessas atividades ndo somente
como medida preventiva, mas também como forma
terapéutica quando ja ha presenga da obesidade?.
Deve-se considerar, também, que brincadeiras como
jogos sao utilizados como ferramentas de aprendizagem
para diversos temas de sadde®.

Ao gerar um paralelo entre a atividade fisica
do adulto e da crianga, este entrevistado corroborou
para a identificacdo da brincadeira como uma forma
de atividade fisica:

Correr, se exercitar [...] no caso das criancas brincar
e, no caso dos adultos, ir na academia [...] eu acho
que s6 isso. (Cinderela, 10 anos)

Conhecer a crianga a partir de seu préprio mun-
do é a proposta de Merleau-Ponty’ e reconhecer nas
brincadeiras os sentidos que ela cria e se expressa para
com as coisas do mundo pode ser a melhor forma de
ajudi-la, mediando o caminho para a construcio de
uma vida mais saudavel.

CONCLUSAO

Entre as quatro subcategorias analisadas neste
artigo, familia e escola, satide como auséncia de doenca,
movimentos de mudanca e o brincar, emergiu a necessi-
dade de considerar o escolar como um foco para edu-
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cagdo em satde, j4 que o conhecimento demonstrado
por eles sobre vida sauddvel e acdes que os tornam
corresponsaveis pela propria satdde foram vastos. A
familia e a escola como interfaces de geragio de ha-
bitos devem ser consideradas aliadas na construgao
de comportamentos de satde.

O aumento do acesso as informacdes deve ser
considerado, pois, permite o empoderamento da
crianca e proporciona a mudanca do pensamento
sobre a saide apenas como oposta a doenga, visto
sua vulnerabilidade as informacdes a partir das quais
indicam movimentos de alteracio em seus ambientes.

Faz-se necessério tornar a educagio em satde
uma busca constante de mudanga de atitudes e com-
portamentos, sabendo que, muitas vezes, a repeti¢ao
serd primordial e, em outras ocasides, formas diferentes
de acdo deverio ser adotadas. O incentivo governa-
mental junto aos programas de satide é importante,
mas nfo o tnico responsavel. O profissional de satide
deve compreender que suas a¢des individuais sdo ca-
pazes de afetar o comportamento de satide de muitos
individuos, principalmente quando sio criangas, pois
em suas interfaces de relacionamentos irdo agregar
seus conhecimentos aos de outros individuos.

As limitagdes deste estudo devem-se a ocorrén-
cia de um Gnico encontro, nio sendo possivel reprodu-
zi-lo com outros grupos de criancas, considerando-se
o tempo estimado para o desenvolvimento do estudo.

Concluiu-se que o enfermeiro, profissional
capacitado e atuante em diferentes ambientes, pode
ser o0 mediador destas interfaces e contribuir para a
autonomia do escolar na corresponsabilidade para
desenvolvimento de hébitos saudéveis mediante acoes
de educagio em satde.
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