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RESUMO

Por fazer parte do desenvolvimento normal da crianca e apresentar transtornos em
cerca de 20% dos escolares, o processo normal de micgédo deve ser conhecido por
todos que trabalham com esta faixa etaria. Sabe-se que a escola € um ambiente
favoravel para o ensino de novas posturas e, também, o local onde podem ser
sentidos os efeitos de atos socialmente pouco aceitaveis, mesmo que involuntarios.
Neste caso, estes atos sdo a incontinéncia urinaria e fecal. Os relatos na literatura
de desconhecimento do assunto por parte dos docentes, tornam necesséaria a
criacdo de estratégias para transmissao destas informacfes. A partir da hipétese
gue este aprendizado pode estimular a adocdo de habitos vesicais e intestinais
mais saudaveis nas escolas e que professores mais bem informados poderao
conduzir melhor situagcbes criadas pelos disturbios miccionais em sala de aula,
criamos uma cartilha voltada para professores dos anos iniciais do Ensino
Fundamental, em que foram discutidas a fisiologia da miccdo e seus principais
desvios. Foram escolhidas estas séries por serem as que concentram criangas com
controle esfincteriano completo e em idade de surgimento dos sintomas
relacionados ao aparelho urinario. Para avaliacdo do impacto do produto nos
conhecimentos do grupo de professores, foram aplicados questionarios antes a apés
a leitura da cartilha e feita andlise comparativa entre o nimero de acertos nas duas
ocasides. Houve significativo aumento no numero de acertos apos a leitura da
cartilha, nos mostrando que este produto pode contribuir na disseminacdo de

informacdes sobre o tema e na sensibilizacdo dos educadores para o problema.

Palavras-chave: incontinéncia, saude escolar, micgdo, distirbios miccionais.



ABSTRACT

As part of the normal development of the child and present troubles in about 20% of
schools, the normal process of urination should be known by all who work with this
age group. It is known that the school is a favorable environment for the teaching of
new postures and also the place where can be felt the effects of socially acceptable
little acts, even if unintentional. In this case, these acts are urinary incontinence and
fecal. The reports in the literature of ignorance of the subject on the part of teachers,
makes it necessary to create strategies for transmission of this information. From the
hypothesis that this learning will stimulate the adoption of vesical and intestinal
healthier habits in schools and teachers better informed can drive better situations
created by voiding disorders, was drafted primer aimed at teachers of the early years
of elementary school, in which it will be discussed the physiology of micturition and
its major deviations. These series were chosen because they are the ones that focus
children with complete toilet training and age of onset of symptoms related to urinary
tract Questionnaires were applied before and after the presentation of the booklet, to
assess the impact of the product in the knowledge of teachers on the topic, as well
as evaluation of the characteristics of teachers and their views on the subject. Our

results have identified significant change in teachers ' knowledge participants,

showing an important role for this primer on health promotion in school.

Keywords: incontinence; school health; urination; voiding disorder.
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1 APRESENTACAO

ApGs obter minha graduacéo em Medicina no ano de 1986, pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, conclui a Residéncia Médica em Pediatria e Terapia
Intensiva Pediatrica em 1989. Ha vinte anos mudei-me para Volta Redonda por
razdes profissionais, contribuindo para a instalacdo da primeira UTI Neonatal e
Pediatrica desta regido e, posteriormente, montando e coordenando a primeira UTI
Neonatal publica do sul do estado do Rio de Janeiro. Em 2001 iniciei minha carreira
na Nefrologia Pediatrica, ap6s especializacdo na UNIFESP.

Meu interesse pelo ensino é mais recente, despertado pelo desejo de
ingressar na vida académica e poder compartilhar minha experiéncia com médicos
em formacédo. Como fiz em todas as minhas opcdes profissionais, busco, com o

Mestrado, a qualificacdo adequada para esta pratica.

Nestes 15 anos de atuacdo como Nefrologista Pediatrica tenho atendido
criancas com disturbios miccionais, ouvindo seus relatos das dificuldades
enfrentadas no ambiente escolar para ter acesso livre ao banheiro e dos
constrangimentos sofridos, em funcdo de sua doenca. Observei a grande melhora
em muitas destas criancas apenas com orientacdo adequada sobre habitos de
eliminacdo, percebendo que a informacdo sobre este processo € fundamental para
lidar com o problema e que esta € insuficiente entre profissionais que lidam com

criancas, sejam eles médicos , professores ou cuidadores.

A partir desta percepcdo optei por falar aos educadores, pela sua presenca
maior no cotidiano das criancas, seu papel inequivoco na sua formacao e seu poder
transformador a partir da difusdo de conhecimento. Optei também por utilizar a
cartilha como forma de divulgacdo das informacdes, por seu carater ludico e pela
facilidade de divulgacdo do material, Além do conhecimento formal, previsto em
matrizes curriculares, a escola deve funcionar também como fonte de informacao
para a comunidade que a cerca, sobre salude inclusive. E desta forma que ela
contribui para a formacao de cidaddos capazes de buscar melhores condi¢des de

vida para si e a sociedade.
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A escolha do meu tema de dissertagéo foi baseada na minha crenga no poder
transformador do conhecimento. Percebi que, muito mais que falta de sensibilidade
por parte dos professores, a falta de informacdo é o maior entrave para 0
acolhimento adequado destas criancas e para o cultivo, em sala de aula, de habitos
saudaveis de eliminacdo Acredito que, de posse de novos conhecimentos, 0s
educadores serdo capazes de reavaliar e modificar suas praticas, tornando a escola

um ambiente mais acolhedor e promotor de saude.
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2 INTRODUCAO

O Brasil vem mostrando crescente interesse na escola como espago
promotor de salde, no qual podem ser discutidas as op¢fes que cada individuo faz
para o seu bem estar. A partir de 2007, este interesse se consolidou na criacdo do
Programa Salde na Escola, pelo Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2007). Este programa visa a utilizacdo do ambiente escolar para a divulgacdo de
praticas saudaveis, com énfase na prevencéao e identificacdo precoce dos principais

agravos gue acometem criangas e adolescentes

O Programa Saude na Escola priorizou determinados aspectos da saude
infantil, por serem os mais frequentes e/ou de maior morbidade, enquanto outros
topicos foram deixados de lado. Embora os disturbios miccionais tenham prevaléncia
em torno de 20%, na idade escolar (VAZ et al., 2012), os materiais impressos,
fornecidos pelos orgaos publicos para promocdo da saude na escola, néo fazem
referéncias ao processo normal de mic¢céo e evacuacao, suas alteracdes e como o

docente deve conduzir o problema junto aos seus alunos (SILVA; PEREIRA, 2013).

Ao longo de minha pratica como Nefrologista Pediatrica recebo repetidas
solicitacbes de justificativa para que a crianca possa usar o banheiro livremente
durante o periodo em que permanece na escola. Mesmo com o acesso liberado
podem ocorrer escapes de urina em sala de aula, o que causa profundo
constrangimento a crianca. Além deste problema, as repetidas saidas do aluno
comprometem seu aproveitamento escolar, podendo atrapalhar, também, o restante
da turma. Chama atencdo que grande parte dos professores ndo tenha
conhecimento sobre o assunto e de como lidar com estas situacbes em seu

ambiente de trabalho.

Estes disturbios, quando ndo tratados adequadamente, podem levar a
manutencdo dos sintomas na vida adulta, infecgdes urinérias recorrentes e leséo
renal permanente (BARROSO et al., 2003). Além das sequelas fisicas que este
guadro pode causar, os danos emocionais sdo importantes e podem perdurar por
toda a vida. Estudos mostram que criangas com algum tipo de incontinéncia urinaria

sdo mais propensas a bullying, baixa autoestima, menor aproveitamento escolar e
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introspeccao (THEUNIS et al., 2002; JOINSON et al., 2007). Ao aplicar questionario
a familias com criangas entre 10 e 14 anos, Bakker et al., em 2002, observou que 0s
alunos com disturbios miccionais tinham diferenca estatisticamente significativa no
aproveitamento escolar, havendo maior nimero de criangas com baixo rendimento

neste grupo, quando comparadas com o grupo assintomatico.

A escola tem sido, ao longo dos anos, exemplo de instituicdo voltada para a
aplicacao da disciplina, havendo forte associagcdo de imagem entre esta e 0 ensino.
Para Foucault (2013), a disciplina representa um conjunto de mecanismos capazes
de organizar as relagdes de poder na sociedade, buscando maior produtividade dos

individuos.

Ao pensarmos no olhar hierarquico, um dos instrumentos que apoiam o poder
disciplinar, podemos avaliar a contradicdo entre o justo desejo de privacidade para
utilizar o banheiro e o conceito de vigilancia continua, como forma de garantir
obediéncia as regras estabelecidas. Como conciliar um ambiente voltado para a
vigilancia constante, até em sua estrutura fisica, com o desejo do aluno de

resguardar suas necessidades fisiologicas do olhar de seus colegas?

“uma arquitetura que ndo é mais feita simplesmente para ser vista (fausto
dos palécios), ou para vigiar 0 espaco exterior (geometria das fortalezas),
mas para permitir um controle interior, articulado e detalhado — para tornar
visiveis 0s que nela se encontram” (FOUCAULT, 2013, p. 166).

As escolas costumam ter regras para o uso do banheiro durante as aulas,
estimulando os alunos a utilizarem o periodo do recreio para suas eliminacdes e
solicitando que a ida ao banheiro seja postergada quando estdo em sala
(LUNDBLAD; HELLSTROM, 2005; COOPER et al., 2003). Esta pratica nao respeita
a particularidade de cada estudante e coloca a todos em uma Unica forma na qual a
hora de urinar e defecar é pré estabelecida. Seria esta uma outra forma de
disciplinarizacdo dos corpos? (FOUCAULT, 2013). Em questionéario aberto, aplicado
a alunos entre 6 e 16 anos, 0s mesmos relataram que o tempo do recreio é curto e
preferem ficar com seus colegas. Eles apontam também a maior privacidade fora do
intervalo, quando a maioria dos outros alunos ndo saberdo sobre suas necessidades
fisiolégicas. E relatado pela maioria que a atitude dos professores quando a saida da

sala é solicitada e o constrangimento de exporem suas necessidades a turma faz
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com que evitem ao maximo o uso dos banheiros durante o periodo em que estdo na
escola (LUNDBLAD; HELLSTROM, 2005).

Outro fator apontado pelos estudantes para evitarem o uso de banheiros na
escola sdo as mas condi¢cbes de higiene e seguranca. Eles apontam o banheiro
como um local onde estdo mais suscetiveis a situacdes de bullying. Estes dados
foram encontrados tanto no Reino Unido (BARNES; MADDOCKS, 2002), quanto na
Suécia (LUNDBLAD; HELLSTROM, 2005).

Os fatos descritos nos levam a crer que, de uma forma geral, os alunos
tendem a evitar o uso do banheiro durante o periodo em que permanecem no
colégio, adiando a miccdo e defecacdo. Este habito pode ser, em si, um dos
causadores dos transtornos de eliminacdo. Habitos intestinais irregulares, onde se
encaixa a recusa em utilizar o banheiro da escola, séo, junto com a dieta pobre em
fibras, fatores de risco para o desenvolvimento de constipacdo. Entre as criancas
constipadas, 57,4% nunca usam o banheiro no periodo escolar, enquanto nas néo
constipadas este percentual cai para 26,8% (COMAS VIVES et al., 2005). Embora
0S mecanismos envolvidos ndo sejam completamente conhecidos, € muito frequente
a correlacdo entre a constipacdo e a incontinéncia urinaria, conhecida como
Disfuncdo de Eliminacdo (NEVEUS et al., 2006). Corroborando este dado, a
resolucdo da constipacdo melhora, em muitos casos o distarbio miccional (NURKO;
SCOTT, 2011; BORCH et al., 2013).

Apesar da importancia deste topico para a saude infantil e do tempo cada vez
maior que as criancas passam em escolas e creches (KAERTS et al., 2012), chama
atencdo o grande desconhecimento, por parte dos educadores, de como ocorre a
aquisicdo do controle esfincteriano, seus principais desvios e das situacdes que
podem favorecer ou prevenir estas alteracdes. Cooper et al., em 2003, mostrou que
somente 18% dos professores entrevistados por ele referiam ter recebido algum tipo
de informacdo sobre eliminacdes durante sua formacdo académica e, de todo o
grupo, somente 16% consideravam um problema de saude o escape de urina nas
roupas em sala de aula. No Brasil, estudo realizado na cidade de Salvador
apresentou dados semelhantes. Neste, 44% dos docentes entrevistados

consideravam como preguica o fato do aluno urinar em sala de aula (LORDELO et
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al., 2007). Por outro lado, Boisclair-Fahey, em 2009, mostrou que a oferta de
informagéo os torna aliados no tratamento. Quando solicitados a contribuir no
tratamento de criancas com disturbio miccional e adequadamente instruidos sobre o
problema, 100% aderiram ao tratamento, com excelentes resultados para o
paciente, com 92% tendo apresentado melhora na continéncia.

Nossa hip6tese foi que a oferta aos docentes de informacdes sobre o
processo normal de miccdo e seus distirbios pode fornecer subsidios para
reconhecerem e lidarem, em sala de aula, com alunos que apresentem tais
problemas, além de transmitir no¢des de autocuidado, visando a prevencdo destes

transtornos.

Esta pesquisa teve como objetivo geral oferecer aos professores informacdes
sobre o processo normal de miccdo e os principais disturbios que podem se
manifestar no ambiente escolar. Para tal, foi elaborada cartilha impressa, voltada
para docentes dos anos iniciais do Ensino Fundamental (1° a 5° anos), com
informacbes sobre a fisiologia das eliminacbes e seus transtornos, sendo
acompanhada de cartaz com resumo das informacdes. Foi realizada analise do
impacto deste material didatico no conhecimento dos docentes, por meio de
guestionario aplicado antes e depois da leitura do produto. Foi realizado, também,
levantamento do perfil de professores de duas escolas publicas do municipio de
Volta Redonda, RJ, avaliando sua formacdo académica; experiéncia profissional e

seus conceitos gerais sobre o tema proposto;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 FISIOLOGIA DA MICCAO

A bexiga € um 6rgdo oco, distensivel, formado por fibras musculares
entrelacadas (detrusor) e revestido em sua face interna por mucosa, que recebe a
urina produzida pelos rins, eliminando-a para 0 meio externo pela uretra. Possui
formato arredondado e contrai uniformemente durante a mic¢do. As principais partes
do trato urinario inferior sdo a bexiga, que se divide em corpo vesical (musculo
detrusor) e colo vesical, a uretra proximal e o esfincter uretral externo
(TOPOROVSKI; GUIDONI, 2006).

Suas unicas funcbes sdo o armazenamento de urina e 0 esvaziamento
completo, durante o ato de urinar. Na fase de armazenamento, o musculo detrusor
fica relaxado, acomodando a urina sob baixa pressdo. O colo vesical mantem-se
fechado e o ténus do esfincter uretral externo aumenta gradualmente, garantindo a
continéncia, que impede o escape de urina nas roupas. O estiramento do detrusor
desencadeia sua contracdo, o que inicia a fase de esvaziamento ou micgédo. O
volume presente na bexiga quando se inicia a miccdo € chamado de capacidade
vesical. Nesta etapa, o colo vesical e o esfincter externo relaxam e o musculo
detrusor se contrai até que todo o contetudo da bexiga seja esvaziado e nao fique

residuo em seu interior.

O controle da miccdo é um processo complexo, que envolve principalmente
0s sistemas nervosos central e periférico mas, também necessita da integridade do
musculo detrusor e do esfincter uretral externo. Estes 6rgdos e sistemas serao
responsaveis pela percepcéo da plenitude vesical, a inibicdo da contracdo detrusora
até que o individuo esteja em local socialmente adequado para urinar e capacidade
de desencadear a miccdo com qualquer volume vesical, esvaziando a bexiga de
forma completa (JUC; COLOMBARI; SATO, 2011).

O controle esfincteriano € um importante marco no desenvolvimento infantil,
tendo, também, significado social e cultural (MOTA; BARROS, 2008). Sua

importancia é tal, que estudo realizado na Finlandia, com 12000 participantes,
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mostrou que a aquisicdo de controle esfincteriano mais precoce correlacionou-se
com melhor aproveitamento escolar aos 14 anos e melhor grau de escolaridade aos
31 anos (TAANILA et al., 2005).

A aquisicao do controle esfincteriano costuma causar grande ansiedade nos
pais e o inicio de seu treinamento varia entre as diferentes culturas (MOTA,;
BARROS, 2008). No Ocidente ele tem sido mais tardio nos ultimos anos e, entre as
causas, estdo as facilidades como fraldas descartaveis e o entendimento de que a
crianga participa da deciséo de ficar continente (JANSSON et al., 2005). Atualmente
esta tarefa ndo € mais somente da familia, pois um nimero crescente de criancas
vai para a creche precocemente, necessitando que haja sintonia entre pais e
cuidadores para o sucesso na retirada das fraldas (KAERTS et al., 2012).

Na década de 20 o treinamento esfincteriano era rigido e obedecia a uma
idade pré estabelecida para ter inicio. Em 1962, Brazelton apresentou seu modelo
de treinamento esfincteriano voltado para a crianca. Isto significa que deve ser
respeitada a individualidade de cada crianca e ela deve estar apta a realizar
algumas tarefas simples para que seja possivel ter sucesso no treinamento. De
forma geral, ela deve ser capaz de permanecer sentada sem apoio, comunicar que
deseja ir ao banheiro, retirar sua roupa sem ajuda e, principalmente, estar motivada
para este processo (GORODZINSKY, 2000).

As aptidées necessarias para que o0 treinamento esfincteriano seja bem
sucedido costumam estar presentes entre 18 e 24 meses e, por conta disto, esta
costuma ser a época considerada adequada para o inicio da retirada de fraldas
(KAERTS et al., 2012). Com o treinamento voltado para a crianca, mais importante
gue uma idade pré determinada é a observacdo de seu desenvolvimento e do

aparecimento das competéncias requeridas.

E importante a compreensédo da importancia desta fase na vida da crianca e
de sua familia, para que este treinamento ocorra de forma natural e ndo contribua

para o surgimento de padrdes de eliminacédo que sejam prejudiciais a saude.
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3.2 DISTURBIOS DA MICCAO

Sao considerados distarbios da miccdo quaisquer anormalidades nos
processos de armazenamento e/ou esvaziamento vesical. Eles podem acompanhar
alteracbes anatomicas, como méa formacdes do trato urinario inferior ou da coluna
vertebral; serem causados por doencas neurolégicas ou traumatismos
raquimedulares e, finalmente, estarem presentes em criancas saudaveis sob
gualquer outro aspecto (FRANCO, 2012).

Este ultimo grupo é o de mais dificil diagnéstico, por sua apresentacao mais
sutil e desconhecimento, até mesmo por parte dos Pediatras, de suas caracteristicas
e prevaléncia na populacao infantil. Podemos dividi-los em incontinéncia diurna,

enurese e micgado disfuncional (NEVEUS et al, 2006).

A Bexiga Hiperativa € o principal exemplo de incontinéncia diurna e tem
prevaléncia de 10-15% entre as criancas de 5 anos, caindo para 3 — 8% na idade de
10 anos (NEVEUS; SILLEN, 2013). Nela, o musculo detrusor apresenta contra¢es
durante a fase em que deveria permanecer relaxado e que ndo podem ser inibidas
pelo sistema nervoso central. Em consequéncia destas contracdes detrusoras, a
capacidade vesical pode ficar bastante diminuida, fazendo com que a crianca
precise urinar um maior numero de vezes. O sintoma que caracteriza esta patologia
€ a urgéncia miccional, que consiste na vontade subita e imperiosa de urinar. A
crianca tenta controlar esta urgéncia com manobras que impecam o0 escape de
urina, como trancar as pernas, segurar 0s genitais ou se agachar, comprimindo o
perineo com o calcanhar (NEVEUS; SILLEN, 2013). Este sintoma €, muitas vezes,
confundido por pais e cuidadores com preguica, sendo comum em servicos de
saude, a queixa de que 0 menino, ou a menina, “ so vai ao banheiro quando nao
aguenta mais”. Frequentemente h& incontinéncia urinaria, que € a perda involuntaria
de urina em local socialmente inadequado (NEVEUS et al., 2006). Embora este
achado ndo seja obrigatério é, de todas as manifestaces que acompanham este
disturbio, a maior causa de constrangimento na crianca (FRANCO, 2012), a ponto
de molhar as roupas na escola ser considerado, por muitas criancas, como o terceiro
evento mais catastrofico que poderia ocorrer em suas vidas, precedido apenas por
morte de um dos pais ou ficar cego (OLLENDICK; KING; FRARY, 1989).
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Além das sequelas psicologicas que tal quadro pode trazer, como baixa
autoestima e rendimento escolar menor (HAGGLOF,1998; NATALE et al., 2009), é
documentada a relag&o entre os sintomas urinarios na infancia e sua manutengéo na
vida adulta (KUH; CARDOZO; HARDY, 1999). Os disturbios miccionais podem
causar sequelas renais permanentes, por sua associacdo com o refluxo

vesicoureteral e infeccdes urinaria recorrentes (NEVEUS; SILLEN, 2013).

A micc¢do postergada também é um quadro de incontinéncia diurna, em que a
criancga, voluntariamente, adia a miccao (inclusive com manobras de contencéo) até
gue a replecdo vesical desencadeie sintomas de urgéncia. As suas principais
caracteristicas sao o numero reduzido de mic¢cbes durante o dia e o volume urinario
aumentado (NEVEUS et al., 2006). Esta condi¢éo pode causar episodios frequentes
de infeccdo do trato urinario e facilitar a instalacdo de padrdes miccionais
patolégicos, como incoordenacdo vesico esfincteriana (FRANCO, 2012). Este
guadro pode ser observado com frequéncia entre estudantes, que tentam evitar ao

maximo o uso do banheiro escolar (KISTNER, 2009).

Embora ndo seja um evento relacionado ao periodo que o aluno permanece
no colégio, a enurese tem grande importancia na construcdo da autoimagem da
crianca e em sua autoestima. Ela é definida pela International Children’s Continence
Society (I-C-C-S) como a perda involuntaria de urina durante o sono e, na maioria
das pacientes, tem resolucdo espontanea. Em 2004, Fonseca e Monteiro
demonstraram que a maior parte dos individuos que procuram o servico de saude

por enurese tem incontinéncia diurna associada.

A miccéao disfuncional é uma situacdo em que a crianca contrai o esfincter
uretral externo durante a fase de esvaziamento, dificultando a eliminac&o de urina e
aumentando a press&o no interior da bexiga (NEVEUS et al., 2006). E a situacéo de
maior risco, pelo potencial de lesdo renal causado por este aumento de pressao
intravesical. Pela dificuldade de esvaziamento, € frequente a presenca de urina
residual ao final da miccdo, facilitando o desenvolvimento de infeccdo do trato

urinario . Este quadro frequentemente vem acompanhado de constipacéo intestinal.
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Tanto a eliminacdo de urina quanto de fezes é dificultada pela contragdo do
assoalho pélvico (FONSECA, 2013). Uma das etapas importantes do seu tratamento
€ a modificacdes de habitos vesicais e intestinais, com corre¢do da constipacéo e
micc¢do a horarios regulares (BOISCLAIR-FAHEY, 2009).

Todos os quadros descritos acima podem se manifestar no ambiente escolar,
serem agravados por habitos estimulados pelos professores e, principalmente,

serem prevenidos ou tratados com a ajuda dos mesmos.

3.3 CORRELACAO ENTRE MICCAO E SEUS TRANSTORNOS E O AMBIENTE
ESCOLAR

O ambiente escolar tem grande importancia na formacdo de habitos
saudaveis por ser o local onde a criangca passa grande parte do seu dia, muitas
vezes fazendo suas refeicdes, além de ser um espaco para aquisicdo de
conhecimento. Em primeiro lugar devemos reconhecer 0s prejuizos para a
socializacao e, até mesmo para o aprendizado, de episodios de urgéncia miccional e
dos escapes de urina associados. E importante que os profissionais da escola
estejam atentos as necessidades de seus alunos para tentar minimizar, sempre que

possivel, a ocorréncia de situacdes que levem ao constrangimento da crianca.

Outra situacao relacionada ao ambito escolar é a pratica da restricdo ao uso
do banheiro. Este habito estimula a crianca a postergar a miccdo (LUNDBLAD;
HELLSTROM, 2010), ja visto no tépico anterior como sendo causa de infeccédo do

trato urinario e distarbio de eliminacdes.

Ja foi descrito na literatura o desconhecimento dos docentes sobre o
processo normal de miccdo e seus disturbios, sendo este achado, mais acentuado
entre 0s mais jovens. Muitos professores relataram que néo lhes foi dado nenhum
tipo de informacao sobre o tema durante sua formacdo académica (COOPER et al.,
2003).

As instalacdes sanitarias das escolas também tem sido apontadas como um

ponto critico para a pratica, entre as criancas, de adiar a miccao e a defecacédo até
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chegarem em casa. Os estudos publicados sobre este assunto sdo todos feitos fora
do Brasil, mas ndo ha motivos para julgarmos que nossa realidade é muito diferente
da relatada nestas publica¢cdes. Em estudo realizado na Suécia, 385 criancas (6 a
16 anos) foram questionadas sobre o uso dos banheiros de sua escola, 15%
responderam que sempre evitavam seu uso e 52% eventualmente evitavam. A
causa, para 79% dos alunos era a ma condicdo de higiene (LUNDBLAD;
HELLSTROM, 2005). Achados semelhantes foram vistos no Reino Unido, onde a
maior parte das criangas evita urinar e, principalmente, defecar no banheiro da
escola (BARNES; MADDOCKS, 2002). Sabemos que o adiamento da evacuacao é
uma causa comum de constipacdo e que a constipacdo estd intimamente
relacionada aos distirbios da miccéo e, por isto, € desejavel que os banheiros na

escola convidem ao seu uso.

3.4 SAUDE ESCOLAR

O interesse pela saude no ambiente escolar surgiu durante o século XVIII, na
Alemanha, quando o médico Johan Peter Frank publicou a parti de 1779 um guia em
9 volumes que ficou conhecido como Sistema Frank. Nesta publicacdo foram
abordadas nocbes de saude publica, higiene, prevencdo de acidentes, além da
atencado a saude na escola. No Brasil o interesse sobre a saude escolar te inicio por
volta de 1850, quando surgem as primeiras publicacdes no Brasil sobre o tema, com
énfase na prevencdo de doencas infecto contagiosas (FIGUEIREDO; MACHADO;

ABREU, 2010), atendendo as necessidades de uma saude publica em crise.

O tema saude escolar ganhou forca em nosso pais a partir da década de
oitenta, com a criacdo da Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude (IERPS).
Esta estratégia visava promover a salde como um processo capaz de tornar os
individuos responséaveis por seu bem estar e aptos a intervir nos fatores de risco
(FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

A partir de 1995 a IERPS passa a ser apoiada pela Organizacdo Pan-

Americana de Saude (OPAS) e em 05 de Dezembro de 2007 tais diretrizes passam



26

a ser adotadas em todo o Brasil, com o Decreto n° 6286, que cria o Programa
Saude na Escola (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A educacdo em saude deve ser feita de forma ampla, ndo apenas fornecendo
informacdes sobre como ter satde, mas discutindo as condi¢cdes de habitacdo do
individuo, quais os agravos ao seu bem estar e quais atitudes podem elevar sua
gualidade de vida. As escolas costumam centralizar suas acdes de educagdo em
saude em informa¢cBes no ambito da Biologia, como ciclo de parasitos, vetores e
tratamentos, remetendo-nos as acfes sanitaristas do inicio do século passado
(SANTOS, 2006).

Em anos mais recentes as acdes para promocdo da saude na escola tem
estimulado o exercicio da cidadania e busca pelo bem estar mais abrangente, ao
entender saude de uma forma mais ampla. leorvolino e Pelicioni (2005)
exemplificam muito bem esta postura proativa em relacdo a saude e bem estar,
guando nos relatam sua experiéncia na capacitacdo de professores para promocao
da saude na escola. Em seu relato, educadores e equipe da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP) constroem juntos todo um projeto de
conhecer as condices de vida e os principais agravos a saude daquela populacéo,
trabalhando com esta realidade e com foco na construgcdo com as criancas de
cidadania, que os torne responsaveis por entender e buscar a qualidade de vida que

almejam.

3.5 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NO ENSINO DE CIENCIAS

H& muito tempo é discutido o papel do conhecimento prévio na assimilacdo
de novas informacdes. Hilgard nos dizia em 1956 que:

“‘Ninguém nega que € mais facil construir o vocabulario de uma
lingua depois que se tem dela algum conhecimento, ou que se
aproveita mais na matematica mais elevada, quando se
dominam certos conceitos basicos” (HILGARD,1975).

David Ausubel (1918-2008) € um representante do cognitivismo que, a partir

dos anos sessenta, cunhou o conceito de Aprendizagem Significativa, em que a
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principal variavel a influenciar o aprendizado de novos conhecimentos é o
conhecimento  prévio sobre o assunto, por parte do aprendiz
(VALADARES;MOREIRA , 2009). Como tantas outras, sua teoria é, primariamente,
uma teoria psicolégica, pois analisa a forma pela qual o aluno adquire o
conhecimento (PALMERO, 2008).

Citando Ausubel, Silva e Schirlo (2014) nos falam que Aprendizagem
Significativa é o processo pelo qual um novo conhecimento se relaciona com a
estrutura cognitiva do aprendiz de forma nédo arbitraria e néo literal. Ndo arbitraria
significa que esta conexdo néo € aleatoria, devendo a nova informacéo relacionar-se
com dados especificamente relevantes na estrutura cognitiva do aluno, chamados
de subsuncores, e néo literal, diz que o conceito aprendido sera individual, com seu
significado adaptado aos saberes daquela pessoa (VALADARES; MOREIRA, 2009).
Para que ocorra a aprendizagem significativa é necessaria a reunido de duas
condicbes fundamentais: 1) a existéncia de um conteddo potencialmente
significativo, ou seja, que seja relacionavel de forma nao arbitraria e nao literal com a
estrutura cognitiva do aluno e que tenha subsuncores adequados para este
conteudo; 2) predisposicao do aluno para aprender de maneira significativa, abrindo

mao da memorizacao arbitraria e literal (MOREIRA, 2011).

A nova informacdo relaciona-se com aspectos relevantes da estrutura
cognitiva do aluno, havendo interacdo entre esta informacdo e conhecimentos ja
existentes, os subsuncores (MOREIRA, 2014). Subsuncores séo idéias, conceitos
ou proposicfes ja existentes na estrutura cognitiva do aluno e que servirdo de
pontos de ancoragem para os novos conhecimentos (OSTERMAN; CAVALCANTI,
2011). Eles serédo formados a partir de conceitos adquiridos na escola, em outras
formas de interacdo social e por meio da aprendizagem mecéanica, quando ndo ha
nenhuma informacédo sobre determinado assunto. Neste Ultimo caso € preciso que a
aprendizagem mecanica ofereca a estrutura cognitiva conhecimentos sobre a nova
area a ser estudada, para que sirvam de subsuncores para outras informacdes mais
complexas (MOREIRA, 2014). Estes subsuncores ndo devem ser vistos como meras
ancoras para o suporte de novas informacoes, eles sdo dinamicos, modificando-se
na interagdo com o material aprendido. Segundo Valadares e Moreira (2009), a

medida que ocorre a assimilagdo significativa, em que 0s novos conteudos vao
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adquirindo significado, ocorre também transformacgéo dos subsuncores da estrutura
cognitiva. Desta interacdo forma-se o produto interacional, em que a nova
informac&o e o subsuncor se influenciam e modificam mutuamente. E a partir deste
processo que o0s subsuncores ficam progressivamente mais diferenciados,
integrados uns com o0s outros e mais elaborados, servindo de base para futuras

aprendizagens.

Aprendizagem mecénica é definida por Ausubel como aquela que ocorre de
forma arbitraria e sem nenhuma interacdo com conceitos relevantes existentes na
estrutura cognitiva do aluno, opondo-se a aprendizagem significativa. Estas duas
formas de aprendizagem n&do devem ser consideradas como excludentes e, sim,
complementares e como extremos de um continuo, com 0 processo de ensino
caminhando entre estes dois pontos (PALMERO, 2008). Outro continuo descrito por
Ausubel em seus postulados € entre a aprendizagem por descoberta e a receptiva,
sendo estes os dois pontos extremos. Na aprendizagem por descoberta, 0 conteudo
a ser aprendido néo é recebido pelo aluno de forma acabada, necessitando que seu
significado seja trabalhado e descoberto pelo aluno. Na aprendizagem receptiva, as
informacdes sédo oferecidas de forma mais acabada, com seus significados ja bem
definidos (VASCONCELOS; PRAIA; ALMEIDA, 2003). E importante ressaltar que a
aprendizagem prioritariamente significativa ou mecéanica ndo guarda relacdo com o
fato de ser por descoberta ou recepcéao (VALADARES; MOREIRA, 2009).

Nesta preparacdo para a aprendizagem significativa surge o conceito de
organizadores prévios, que podem ser vistos como pontes cognitivas, que
funcionardo como pontos de apoio para 0S novos conhecimentos a serem
adquiridos. Sua principal funcdo € de mostrar as relagcdes entre as novas
informacdes e 0 conhecimento ja existente na estrutura cognitiva do aluno, podendo
ser por meio do fornecimento de novos subsuncores ou enriquecendo e ativando 0s
ja existentes. Os organizadores prévios podem ser apresentados na forma de
perguntas, textos ou filmes, que sdo oferecidos ao aluno, antes da apresentacdo do
contetdo potencialmente significativo (DAMASIO, 2013; SILVA; SCHIRLO, 2014).

A aprendizagem significativa pode ser classificada de acordo com o contetdo

a ser aprendido e quanto a organizacdo hierarquica na estrutura cognitiva. Na
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primeira forma de classificacdo a aprendizagem se divide em trés categorias:
representacional, conceitual e proposicional. A aprendizagem representacional € a
mais béasica, subjacente as outras duas e atribui significado a determinados
simbolos, geralmente palavras, que passam a ser relacionadas com seus referentes
(objetos, eventos, conceitos). Na aprendizagem conceitual h4 um componente
representacional, pois os conceitos aprendidos também sao representados por
simbolos, mas que se referem a abstragfes dos atributos essenciais dos referentes,
0 conceito. A aprendizagem proposicional fala do significado de ideias em forma de
proposicées. Embora seja importante a compreensdo do significado dos conceitos
envolvidos em determinada proposicdo, a tarefa € aprender o significado além da
soma dos significados das palavras ou conceitos que compdem a proposicao
(MOREIRA, 2014; VALADARES; MOREIRA, 2009).

A classificagdo por organizacdo hierarquica explica a forma como a nova
informacdo se relaciona com a estrutura cognitiva do aluno, que pode ser
subordinada, superordenada ou combinatoria. Na aprendizagem subordinada, os
subsuncores assimilam progressivamente conceitos e proposi¢coes especificos, que
ampliam seu ambito e abrangéncia na estrutura, sendo este processo chamado de
diferenciacao progressiva. Quando o novo contetudo € mais geral e abrangente ele
vai subordinar os subsuncores existentes, que sdo mais especificos e esta forma de
aprendizagem chama-se de superordenada. Outra forma de aprendizagem, nao
subordinada nem superordenada, é a combinatdria, em que a nova informacéo
interage com a estrutura cognitiva como um todo e, ndo, com um subsuncor
especifico. Relacionando-se com multiplos subsuncores, a informacdo ndo é
subordinada a eles nem os subordina. O mecanismo relacionado as aprendizagens
superordenadas e combinatérias € a reconciliacao integradora, em que a interacéo
entre novos conhecimentos e subsuncores resulta em recombinacdo e modificacfes
de significado, na estrutura cognitiva (VALADARES; MOREIRA, 2009).

No ensino, o0s conceitos de diferenciacdo progressiva e reconciliacdo
integradora sdo importantes para o planejamento curricular, pois, segundo Ausubel,
€ mais facil para o ser humano captar aspectos mais diferenciados quando o todo
mais inclusivo ja esta em sua estrutura cognitiva e o conteido de uma disciplina é

organizado na mente do individuo de forma hierarquica, na qual ideias mais
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inclusivas e gerais vao incorporando conceitos menos inclusivos e mais especificos.
A reconciliagdo integradora pode ser trabalhada em aula por meio de correlagéo
entre ideias, apontando similaridades e discrepancias (MOREIRA, 2014).

Com base no que ja foi discutido até o momento, pode ser analisado o
processo de aprendizagem, de acordo com os postulados de Ausubel. O papel do
professor, enquanto facilitador da aprendizagem significativa, envolve quatro tarefas
fundamentais: identificar na estrutura da matéria a ser ensinada os principais
conceitos e principios, organizando-os dos mais gerais e inclusivos até os mais
especificos; identificar os subsuncores mais relevantes para esta aprendizagem e
gue o aluno ja deveria possuir; diagnosticar os conhecimentos prévios do aluno, ou
seja, quais subsuncores ja estao disponiveis na estrutura cognitiva do aluno; ensinar
de forma a facilitar a aquisicdo da estrutura conceitual da matéria de forma
significativa (MOREIRA, 2014).

Joseph Novak (1932) formou-se em Biologia e especializou-se em Educacao
ao perceber as dificuldades de seus alunos na assimilacdo das novas informacdes.
Ausubel e Novak foram colaboradores por muitos anos, sendo Novak coautor da
segunda edicdo de Teoria da Aprendizagem Significativa, em 1980 . Apds Ausubel
se afastar da psicologia educacional, Novak, atualmente professor da Universidade
de Cornell, continuou testando e aperfeicoando a teoria da Aprendizagem
Significativa (MOREIRA, 2014).

A abordagem de Novak aproximou-se mais da corrente humanista, ao
descrever a educacdo como um conjunto de experiéncias (cognitivas, afetivas e
psicomotoras) que contribuem para o engrandecimento do individuo (VALADARES;
MOREIRA, 2009) e foi chamada por ele de teoria de educacédo. No seu entender,
gualquer evento educativo € uma acdo para trocar significados (pensar) e

sentimentos entre o aprendiz e o professor (MOREIRA, 2014).

Em seus postulados, Novak enumera cinco elementos considerados por ele
como constituintes basicos de um evento educativo. Sao eles: aprendiz, professor,
conhecimento, contexto e avaliagdo (MOREIRA, 2014). O aprendiz deve estar

motivado e ter em sua estrutura cognitiva subsuncgores capazes de ancorar as novas
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informagdes; o professor interage com o aluno, trocando significados e sentimentos;
0 conhecimento é visto como as novas informa¢cdes a serem assimiladas de forma
significativa; o contexto € o ambiente em que este evento educativo ocorre e que
contribui para dar significado ao conhecimento, ou seja, € o contexto que contribui
para o valor de certo e errado de determinada informacao. Finalmente, a avaliacéo,
sempre presente e necessaria ao evento educativo, mas que tem conotagdo mais

ampla e deve ser aplicada a cada um dos elementos anteriores.

Tanto Novak quanto D. Bob Gowin, também professor da Universidade de
Cornell e tedrico da aprendizagem, partiram da aprendizagem significativa
buscando aprimora-la e trazendo novos conceitos e aprofundando alguns ja
existentes. Eles falam mais detalhadamente dos significados contextualmente
aceitos, ou seja, determinado conceito pode ser aprendido de forma significativa e
nao ser correto. Para que ele seja correto ele deve ser contextualmente aceito, ser

compartilhado pela comunidade de usuarios, que normalmente & constituida por

professores da matéria, pesquisadores e outros estudiosos.

Gowin detalha em seus trabalhos a relacdo entre professor, aluno e material
didatico. Em seu entender, um evento educativo compreende uma troca de
significados entre aluno e professor, sobre o conhecimento veiculado no material
didatico (MOREIRA, 2014). Em sua proposta, o professor apresenta ao aluno os
significados ja compartilhados pela comunidade, que serdo internalizados sob
influéncia de seus conhecimentos prévios além de interacdo com colegas e
educador. O aluno deve devolver ao professor os significados que captou para que
sejam avaliados e, caso ainda ndo estejam contextualmente adequados,
apresentados novamente pelo professor de outra maneira. Este processo ocorrera
até que o aluno, interagindo com o professor, alcance o significado contextualmente
aceito. Segundo Gowin, o ensino é considerado consumado quando o significado do
material que o aluno capta € o significado que o professor pretende que esse
material tenha para o aluno. Este autor faz uma interessante distincdo entre
aprendizagem e ensino, na qual coloca a aprendizagem como de inteira
responsabilidade do aluno, pessoal e dependente do seu interesse. Por outro lado, o

7

ensino é visto como um acontecimento social, em que individuos negociam e
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partilham significados. O ensino cabe ao professor mas caberd ao aluno atribuir

significados adequados ao material educativo (MOREIRA, 2014).

Podemos compreender que Ausubel, Novak e Gowin se complementaram ao
descrever e desenvolver o conceito de aprendizagem significativa. Este tema nao é
uma obra acabada, surgindo novas proposicdes a medida que surgem novos

desafios educacionais.

Com base no que foi apresentado acima, podemos discutir a importancia da
Aprendizagem Significativa para o ensino de Ciéncias. Todos os individuos tem
algum tipo de conceito a respeito dos fendmenos naturais, seja ele adquirido por
meio da educacédo formal ou por senso comum, com base em suas experiéncias
pessoais. O ensino de Ciéncias pode partir destes conceitos prévios do aluno para a
apresentacdo e assimilacdo de novas informacfes, que irdo interagir com o0s
conhecimentos iniciais do aluno, que terdo o papel de subsuncores, servindo de
pontos de ancoragem para as novas informacdes. Todo ser humano tende a utilizar
seus conhecimentos para perceber os estimulos do ambiente, interpreta-los e a
partir dai, construir seus préprios conceitos. Entretanto, o processo de ensinar de
forma significativa necessita de mudanca de paradigmas, pois grande parte do
ensino em nossas escolas se da, ainda, de forma mecéanica. A aprendizagem
baseada na memorizacéo, visando respostas adequadas nas provas avaliativas esta
fortemente arraigada ao nosso cotidiano escolar, sendo, muitas vezes, a forma como
0 aluno conduz o seu aprendizado, mesmo quando o professor busca apresentar o
conteudo de forma significativa (CUNHA et al., 2012).

O ensino de Ciéncias utilizando a aprendizagem significativa possibilita 0 uso
de um grande universo de experiéncias individuais ou comuns aquele grupo de
educandos, o0 que enriquece sua construcdo do conhecimento. Um exemplo desta
situacao nos é dado pelo trabalho de Euzébio et al., (2012), que utilizou a visita a um
monumento existente na cidade como organizador prévio para o ensino de Fisica, a
partir da Astronomia. Neste estudo, todos os alunos participantes demonstraram
interesse no tema, manifestado pela inscricAo em curso de extensdo sobre o
assunto, mostrando que os organizadores prévios ligados ao cotidiano da cidade

tornou este grupo de alunos dispostos a aprender significativamente, considerado
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por Ausubel um dos requisitos basicos para o sucesso da aprendizagem significativa
(MOREIRA, 2011).

Um ambiente propicio ao emprego da aprendizagem significativa é o
treinamento de profissionais. Neste campo, 0 grupo de alunos compartilha
conhecimentos especificos, que atuam como subsuncores, e, habitualmente, esta
predisposto a aprender de forma significativa, por tratar-se de tema voltado ao seu
cotidiano de trabalho. Ao realizar treinamento em Saude Mental para uma equipe
multiprofissional da atencédo béasica, Silva e Araujo (2012) nos mostram o potencial
da aprendizagem significativa na educacao continuada, pois este grupo partilha de
subsuncores comuns, relacionados a sua formacdo profissional e podera
correlacionar as novas informacdes com sua pratica diaria. Por meio da
diferenciacdo progressiva, as novas informagdes irdo relacionar-se com outras
presentes na estrutura cognitiva, ampliando o conceito do individuo a respeito de
tema em estudo (MOREIRA, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA DE APLICACAO

O trabalho foi desenvolvido no municipio de Volta Redonda, RJ, apos
aprovacdo junto ao Comité de Etica, sob o nimero CAAE: 37603514.7.0000.5237
(ANEXO A), junto a professores de 1° a 5° ano do Ensino Fundamental, de 2 escolas
da rede publica, com anuéncia das escolas (Anexos B e C) e assinatura, pelos
professores, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Estas séries foram selecionadas por compreenderem a faixa etaria em que o
controle esfincteriano ja foi atingido e em que sdo aplicaveis tanto as medidas de

prevencao quanto o tratamento precoce.

4.2 ELABORACAO DO PRODUTO

Elaboracdo de cartilha, com o titulo “Distdrbios Miccionais na Escola.
Como Lidar?” , contemplando a aquisicdo do controle esfincteriano, o processo
normal de miccao, os principais distarbios relacionados a este processo, orientacdes
de como identificar e lidar com estas criancas e, finalmente, medidas a serem

estimuladas para a prevencao de alguns destes transtornos.

A cartilha conta com dezesseis paginas coloridas, com 19 cm de largura por
19 cm de altura, impressas em papel couché fosco. E composta de texto explicativo
e ilustracdes originais, produzidas por artista plastico em conjunto com a autora da
pesquisa. Estas ilustracfes foram incorporadas a cartilha com o objetivo de tornar

este material mais leve e agradavel de ser lido (Figuras 1, 2 e 3).



Figura 1 — Capa da cartilha.

DISTURBIOS MICCIONAIS
NA ESCOLA.
COMO LIDAR?

Autores: Claudia Maria de Castro Silva
Carlos Alberto Sanches Pereira

Fonte: os autores
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Figura 2 — Informacdes sobre a micgao

+ Micgdio Y
Cuando a urina acurmulada atinge a capacida-
de vesical a bexiga passa a contrair para permitir
sel esvariamento e o individuo comega e sentir
desejo de urinar. [nicialmente estas contragdes
podemn ser inibidas pelo nosso cérebro, permi-
tindo o adiamento da micgio. A medida que o
volume aumenta, tornam-se tao fortes que aida
a0 banheiro € imperiosa. Esta situagio chama-
se Urgéncia miccional e € o que ocorme guando
“ficamos apertados”

Durante a micgdo precisa haver coordenagdo
entre a contracio vesical e o esfincter da uretra.
Este wltimo precisa permanecer relaxado duran-
te todo o esvaziamento vesical, permitindo a li-
yTe passagem da urina até gue a bexiga fique
completamente vazia.

urinam, em meédia
e

| aurnenta

Miccio

Fonte: os autores
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Figura 3 — Informacgdes sobre a prevencao dos disturbios miccionais

PREVEN(;ED * E importante que os banheiros estejam
sempre em boas condices de consarvacio,
Escola: @ . incentivando assim o seu uso. E necessdrio

F 4

Eno catidiano escolar que os bons habitos que eles estejam sempre iMpas para que as

o . - . . criangas figuem sentadas de forma relaxada;
vaszicals e intestinais poderdo ser incenti- sy

vados, fazendo com que a escola cumpra,

O vaso sanitario deve ter altura adequada pa-

tambem, o seu papsl de promotora da salde e ra que a crianca o utilize de forma confortavel
do bemn estar. e COoMm 05 pés totalmente apoiados no chdo.
Cruando nao houver vaso sanitaro préprio pa-
ra a crianga, devemn ser usades o redutor para
assento sanitdrio e apoio para os pés, como
banguinhos, pilnas de revista ou tijolos.

Além de onertages, por meio de palestras e
atividades pedagdgicas diversas aglies podem ser
estimuladas, durante ¢ pericdo gue a crianga per-
TMANECs Na 2s0ola, para que rmuitas destas altera-
des sejam prevenidas,

s A5 idas a0 banheiro devern ser facilitadas,
SEIM Que & Crianca precise se expor perante
a turma;

* Ingestdo de quantidades adequadas de li-
guido;

s Alimentacio rica em fibras (para prevenir a
constipagdo);

* ldas regulares ac banheiro (n&c passando
mais de 3 horas 5em urinar);

= ProCure sempre lembrar seus aluncs de be-
berem dgua e frem ac banheiro no recreic e
antes do intclo das aulas. Este hdbito, alem
dos beneficios & salde da crianga, dimi-
ridira oz pedidos de salda durante as ati-
vidades em sala, atrapalhando o ritmo da
aula

14
)

Fonte: os autores

Foi elaborado, também, cartaz para ser afixado nas escolas, impresso em
papel solvente com 57 cm de largura por 38 cm de altura, contendo um resumo das
informacfes oferecidas pela cartilha, mantendo o mesmo padrdo de ilustracdes.
Cada escola recebeu 8 cartazes, ficando livre para afixa-los onde julgasse mais
apropriado. Embora o cartaz ndo faca parte do corpo da cartilha ele foi considerado

como parte da mesma, por compartilharem as mesmas informacoées.
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Figura 4 — Cartaz com as principais informagdes apresentadas na Cartilha

DISTURBIOS MICCIONAIS E A ESCOLA

CHECK LIST DA BEXIGA!

L Abordar a cri
. quando notar aig
alena

a procurar o

2 Permitir

ela e mencs

3. Atender 3 crianca prontas e em
caso de escape de urina nas roupas, buscando

COMO AJUDAR NA CLIDADOS
PREVENGAO? COMO
BANHEIRO

Fonte: os autores

Versdo em pdf do produto em seu formato original foram disponibilizadas no
site do UniFOA/MECSMA.

4.3 AVALIACAO DO PRODUTO

A cartilha foi entregue aos professores durante reunifes pedagogicas
realizadas periodicamente nas escolas, apos breve explanacdo sobre o tema e o
objetivo da pesquisa. Nao foi feita exposicdo como aula, oficina ou outra forma de
transmissao de informacédo. Junto com a cartilha foram entregues os questionarios
contidos nos Apéndices B e C, para que fossem preenchidos naguele momento e foi
informado ao grupo que o questionario contido no Apéndice C seria reaplicado apos
sete a quinze dias. O questionario contido no Apéndice B aborda caracteristicas
pessoais, formacgdo e pratica profissional do professor, além de avaliar como a
escola lida com o0 uso do banheiro. No Apéndice C encontram-se 10 perguntas

objetivas, das quais seis tem como resposta verdadeiro, falso ou desconheco e
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guatro oferecem opc¢des de conceitos sobre o assunto abordado, visando avaliar,

neste momento, os conhecimentos deste grupo antes da leitura da cartilha.

Com o objetivo de analisar mudangas no conhecimento e, consequentemente,
na postura diante do tema proposto, 0 questionario contido no Apéndice C foi
novamente aplicado entre sete e quinze dias ap0s a apresentacdo da cartilha,
durante intervalo entre as aulas (recreio) Neste momento também foi entregue o
guestionario de satisfacdo (Apéndice D), com perguntas sobre a qualidade do

produto apresentado e sua utilidade como instrumento promotor de conhecimento.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste de McNemar para avaliar o grau de discordancia entre o
pré e o pos teste para cada questdo a que os participantes foram submetidos. Foi

utilizado o nivel de significancia de < 0,05 a 1 grau de liberdade.

O teste de McNemar é um teste de hipéteses ndo paramétrico, ou seja, ele
nao especifica condicbes sobre os parametros da populacdo da qual a amostra foi
obtida. Ele é aplicavel em experimentos em que se deseja comparar resultados
antes e apods determinada intervencdo, com cada individuo sendo seu proprio
controle. Este teste trabalha com 2 hipéteses: HO — ndo houve mudanca entre o pré

e pos intervencdo; H1 — houve mudanca apos a intervencao.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trinta professores receberam a cartilha, sendo 14 de uma escola e 16 de
outra. Por termos trabalhado com 2 escolas da rede publica de Volta Redonda,
atendendo a criangcas na mesma faixa etéria, estes 2 grupos de professores foram

analisados como unico. Isto permitiu trabalhar com n maior do que seria possivel

se cada escola fosse avaliada isoladamente.

O questionario contido no APENDICE B analisou as caracteristicas pessoais

dos professores e sua visdo da relacdo entre a escola e o uso do banheiro. Os

resultados obtidos estdo apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1 — Caracteristicas do grupo

Caracteristicas Quantidade Percentual
IDADE
< 25 anos 1 3,3%
25-35 anos 11 36,7%
35-55 anos 17 56,7%
> 55 anos 1 3,3%
SEXO
Feminino 29 96,7%
Masculino 1 3,3%
FORMACAO ACADEMICA
Nivel Médio 8 26,7%
Nivel Superior 22 73,3%
TEMPO DE DOCENCIA
<5 anos 2 6,7%
5-10 anos 12 40%
> 10 anos 16 53,3%
TAMANHO DA TURMA
< 20 alunos 1 3,3%
20-25 alunos 6 20%
> 25 alunos 23 76,7%
RECEBEU INFORMACAO NA GRADUACAO
Sim 3 10%
Nao 27 90%
RECEBEU INFORMACAO NO TRABALHO
Sim 3 10%
Nao 27 90%

Fonte: os autores



41

Podemos observar na Tabela 1 que o grupo de professores participantes é
composto na quase totalidade por mulheres, a maioria com faixa etaria entre 35 e 55

anos, formacgao superior e mais de 5 anos de experiéncia profissional.

Tabela 2 — Como os Professores Avaliam o Uso dos Banheiros Escolares

Quantidade Percentual

Regras para o uso do banheiro ?

Sim 24 80%

N&o 6 20%

Regras sdo comunicadas aos alunos?

Sim 23 85,2%
Nao 4 14,8%
Como sao comunicadas aos alunos?

Verbal 28 63,6%
Escrita 14 31,8%
Figuras 2 4,5%
N&o ha forma estabelecida 0

Frequenta o banheiro dos alunos?

Sim 15 50%

Nao 15 50%

Fonte: os autores

Na tabela 2 € possivel perceber que as escolas tem por habito estabelecer
regras para o uso do banheiro e que estas regras sao colocadas para os alunos de
forma verbal. Embora ndo faca parte das perguntas apresentadas, pudemos
perceber em conversa com os docentes que as regras sdo, geralmente, para
restricdo do uso dos banheiros e ndo para estimula-lo. Esta situacdo € relatada
pelos alunos participantes do trabalho de Lunblad (2010), em que este era um dos
principais motivos para evitarem o uso do banheiro. A maioria dos profissionais
refere ndo ter recebido informacBes sobre o processo de miccédo e seus disturbios,
durante a formacdo ou no ambiente de trabalho. Este resultado é semelhante ao de
Cooper et al. (2003), onde somente 18% de seus entrevistados referiam ter recebido
ensinamentos sobre este tema. Estes fatos apontam para a pouca atencédo dada a
este segmento da saude infantil, tanto na formacdo do professor, quanto nas
atividades para promocéo da saude na escola. Pelo numero de relatos presentes na
literatura referentes ao desconhecimento por profissionais de educacdo sobre a

mic¢ao e seus disturbios, optamos neste trabalho em assumir o desconhecimento de
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nossos professores, ndo fazendo qualquer tipo de avaliacdo pré elaboracdo da

cartilha.

Tabela 3 — Avaliacdo das Condi¢des dos Banheiros dos Alunos

Muito Ruim Regular Bom Excelente N&o sei
ruim
Higiene 1 4 18 6 0 1
Insumos 2 6 15 5 0 2
Conservacao 2 5 20 3 0 0
Segurancga 1 4 12 13 0 0
Odor 4 9 16 1 0 0

Fonte: os autores

Analisando a tabela 3, podemos notar que a maior parte dos professores
avalia as condicdes dos banheiros dos alunos como regulares, ndo havendo
classificacao de excelente em nenhum dos itens. Esta avaliacao € importante, ja que
a literatura relata que alunos avaliam o banheiro escolar como inadequadamente
limpo e apontam esta como uma das causas de evitarem seu uso (BARNES;
MADDOCKS, 2002).

O questionario contido no APENDICE C avaliou os conhecimentos dos
professores sobre o processo normal de miccdo e seus disturbios e foi respondido

antes e apos a leitura da cartilha.

Foi escolhida a apresentacdo na forma de cartilha, por ser uma forma
bastante difundida de comunicacdo quando é desejavel transmitir informagcdes a um
amplo grupo de pessoas. O uso de material impresso, na forma de cartilhas e
folnetos é uma pratica comum no Sistema Unico de Saude (SUS), com bons
resultados (CARVALHO, 2007). E importante que estes materiais tenham linguagem
acessivel a todos os leitores e o uso de ilustracdes torna a leitura mais descontraida
e leve (ECHER, 2005).

Das 10 perguntas que compunham este questionario, 7 apresentaram
mudanca significativa no namero de acertos entre as respostas pré e poés leitura
(p<0,05). Na tabela 4 podemos avaliar em quais temas houve maior mudanca entre

as respostas pré e pos leitura da cartilha
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Tabela 4 - Percentuais de acertos nos questionérios antes e apos a leitura da
cartilha. * p<0.05

TEMAS PRE  POS (%)
(%)

1. Epoca adequada para retirada de fralda 63,3% 80%
2. Frequéncia normal de micc¢éo, para escolares 16,6% 80% *
3. Conceito de constipacao intestinal 0 30% *
4. Avaliacdo da crianga com urgéncia miccional frequente 30% 53,3% *
5. Correlacdo entre ritmo intestinal e Distirbio Miccional (DM) 36,6% 66,6% *
6. Influéncia de habitos alimentares e de eliminacdo nos DM 70% 100% *
7. Avaliacdo da crianca que urina em sala de aula 40% 70% *
8. Avaliacdo da crianca que urina com muita frequéncia 23,3% 63,3% *
9. Como o professor avalia o uso do banheiro pelos alunos 26,6% 50%
10. O que faz o aluno evitar o uso do banheiro na escola 30% 43,3%

Fonte: os autores

Na questdo 1 pudemos observar que ndo houve mudanca significativa porque
a maior parte dos professores respondeu corretamente no questionario pré e
manteve sua resposta. O teste de McNemar avalia o grau de discordancia entre as
resposta pré e pos leitura da cartilha e ndo houve significancia estatistica entre as
duas situacbes porque o numero de acertos foi alto em ambas. Consideramos a
possibilidade de que, sendo a maior parte dos participantes do sexo feminino
(96,7%) e com idade entre 35 e 55 anos (56,7%), a experiéncia pessoal com a
retirada de fraldas possa ter contribuido para este resultado. Situacdo semelhante foi
relatada por Boyt (2005), relacionando docentes com o maior tempo de atuacéo

profissional com a maior compreensao dos disturbios do trato urinario inferior.

A questdo 2 mostrou aumento significativo no numero de acertos nos
guestionarios respondidos apds a leitura da cartilha. O desconhecimento apontado
no questionario pré reflete a pouca informacao recebida pelos professores sobre o
processo normal de miccdo (COOPER et al., 2003), e reforca a importancia da

cartilha na ampliacdo destes conhecimentos.

Na questdo 3, embora tenha ocorrido mudanca estatisticamente significativa
no numero de acertos, chama atencdo o numero de respostas erradas. O conceito
de que sO6 ha constipacdo quando o individuo deixa de evacuar é fortemente
arraigado no pensamento popular, mas mais importante que a frequéncia das

evacuacoes €é a consisténcia das fezes (AGARWAL, 2013). Apesar da cartilha conter
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a informacao correta, o0 senso comum pode ter contribuido no numero de erros. Este
€ um exemplo em que se aplica o principio de desaprendizagem, da Aprendizagem
Significativa Critica, no qual é necessario abrir mdo dos conhecimentos prévios,
subsuncores, sobre o assunto (desaprender) para que seja possivel a assimilacdo
da nova informacado (MOREIRA, 2014).

As questdes 4, 7 e 8 colocam os professores frente a situagdes que podem
ocorrer durante suas atividades em sala de aula. Observamos nas 3 perguntas uma
tendéncia a considerar tais situacées como preguica ou bagunca nas respostas pré
leitura e esta postura inicial dos docentes, ndo compreendendo o problema destes
alunos com distdrbios miccionais, aumenta a sensacdo de isolamento e
inadequacédo destas criancas (JOINSOSN et al., 2007). Felizmente houve aumento
significativo no nuamero de acertos nas respostas pos, apontando para o
desconhecimento dos docentes sobre o assunto e sua disposicdo para reavaliar
conceitos quando de posse das informacdes corretas (COOPER et al., 2003; BOYT,
2005; BOISCLAIR-FAHEY, 2009).

Tanto a questdo 5 quanto a 6 abordam a correlacdo entre habitos saudaveis
de alimentacdo e eliminacdo e os disturbios miccionais. Em ambas houve aumento
estatisticamente significativo no nimero de respostas corretas, mostrando que as
informacdes contidas na cartilha foram adequadamente assimiladas pelo grupo de
docentes. Esta descrita na literatura a importancia destes fatores na prevencao e
tratamento dos transtornos miccionais, sendo muitas vezes a Unica intervencao
necessaria (NURKO; SCOTT, 2011; BORCH et al., 2013).

Nas questdes 9 e 10 o numero de erros manteve-se alto nas respostas pré e
pos. Estas informacdes estavam claramente colocadas no texto da cartilha e o
namero de erros talvez possa ser atribuido a pouca atencdo durante a leitura do
material. Este fato demonstra que a simples oferta de informacfes corretas nao
garante o sucesso do aprendizado, se ndo houver interesse dos aprendizes em
interpreta-los e assimila-los, relacionando-os com seus conceitos sobre o assunto
(VALADARES; MOREIRA, 2009).



45

Desde o contato inicial com as escolas percebemos grande curiosidade sobre
0 assunto, manifesta em perguntas e relatos de situagdes com os alunos, que
refletiam o tema proposto. Este interesse levou as duas instituicGes de ensinos a
convidarem a autora a debater com os pais de alunos sobre distarbios miccionais.
Estes fatos mostraram que este grupo de profissionais estava interessado na
discussdo como forma de aprendizado, aproximando-os do aprendizado de forma
significativa. A escolha da cartilha como forma de transmissdo de conhecimento
também foi norteada pelas condicdes fundamentais postuladas por Ausubel. A
primeira delas € a de haja contetdo potencialmente significativo, ou seja, que tenha
subsuncores adequados e que tenha significado l6gico, e a segunda é que o aluno
tenha predisposicao para aprender de forma significativa (VALADARES; MOREIRA,
20009).

O aprendizado pode ser avaliado como significativo ou mecanico e receptivo
ou por descoberta. Estas diferentes formas ndo podem ser encaradas como
diametralmente opostas e, sim, como extremos de um continuo, entre 0s quais se
encaixam nossa atividade cotidiana de aquisicdo de conhecimento (PALMERO,
2008). A cartilha representa uma forma de aprendizagem principalmente receptiva,
pois ela apresenta proposicoes prontas a serem assimiladas. O que vai diferencia-la
como material potencialmente significativo é o convite que encerra para que 0
professor use estas informacOes oferecidas para modificar seus conceitos de

maneira propria, nao literal ao que foi informado.

Como nos fala Palmero (2008), a Aprendizagem Significativa deve ser
entendida como um evento amplo, com varias etapas a serem cumpridas, como a
identificacdo de subsuncores ja existentes ou a auséncia deles, a organizacao prévia
dos conhecimentos e facilitacdo do relacionamento entre novos e antigos conceitos.
Em nosso trabalho optamos pela criacdo de um material didatico potencialmente
significativo, que utilizasse subsuncores comuns a este grupo profissional, mas
consciente de gque esta cartilha ndo representa a Aprendizagem Significativa em sua

totalidade.

Gowin vé uma relagéo entre o professor, o material didatico e aluno. E desta

interacao que surge o novo aprendizado. Surge do compartilhamento de significados
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entre o professor e o aprendiz, a partir do exposto no material didatico. A
Aprendizagem Significativa ocorre quando o aluno interage com o material didatico
de forma a captar intencionalmente seu significado, a partir de seus conceitos
prévios (MOREIRA, 2014).

Nossa opcédo por esta abordagem mais pontual, descartando o uso de
organizadores prévios, que podem ser perguntas, textos ou filmes e que tem a
funcdo de enriquecer e ativar os subsuncores existentes (DAMASIO; MELO, 2013),
e de interacdes entre alunos e professores, como aulas ou oficinas, foi baseada no
desejo de avaliar o potencial da cartilha isoladamente como transmissora de
conhecimento, para que possa ser usada pelo Programa Saude na Escola. A cartilha
tem como vantagens a facilidade de transporte, podendo ser levada a outros
espacos profissionais, como neste caso, ou para o domicilio, no caso de cartilhas
dirigidas a pacientes (TORRES et al., 2009), além da possibilidade de acesso a
informac&o sempre que necessario (FONSECA et al., 2004).

E importante para a Aprendizagem Significativa que haja um ambiente
facilitador, que estimule a negociacao de conceitos entre alunos e professor. Embora
nossa experiéncia careca da figura do professor e do evento aula, ela nos apontou
algumas estratégias que incentivem a interacdo entre os alunos. Conforme nos
dizem Valadares e Moreira (2009), “a interagdo cognitiva que esta na esséncia da
aprendizagem significativa € facilitada ou catalisada, se o aprendiz interagir com
outros aprendizes e com o professor”. Neste trabalho, as cartilhas foram entregues
durante as reunifes pedagogicas, realizadas periodicamente nas escolas.
Percebemos maior atencdo as explicacdes oferecidas e ao preenchimento dos
guestionarios pré leitura. A aplicacdo dos questionarios pés leitura foi realizada no
intervalo das aulas, sendo notada maior dificuldade na obtencdo das respostas.
Nestas ocasifes os docentes manifestaram claramente desejo de usufruirem de seu
periodo de descanso tratando de assuntos ndo relacionados ao trabalho. Esta
experiéncia  sugere que a criagdo de espaco na rotina de trabalho para
apresentacdo de novos materiais de educacdo continuada pode ser benéfica,
criando um clima mais receptivos as novas informacdes e de interacdo entre os

participantes.
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Os professores responderam a outro questionario (APENDICE D) para
avaliacdo da qualidade e utilidade do material apresentado. Todos os participantes
consideraram que a cartilha agregou novos conhecimentos e que estes serdo uteis
na pratica profissional. Quanto a qualidade do produto, 30% (9) consideraram
excelente, 56,6% (17) consideraram muito boa e 13,3% (4) como boa. Apesar da
boa aceitagdo da cartilha, um numero consideravel de participantes (33,3%)
informou n&o ter interesse em materiais semelhantes sobre outros assuntos Entre os
gue desejam mais informacédo, os temas sugeridos foram: medidas de higiene,
nutricdo, déficit auditivo, déficit visual, dificuldade de aprendizado, diabetes, postura,
sexualidade, alteracbes neurolégicas e disturbio da fala.

Estes resultados mostram que a cartilha & capaz de transmitir novas
informacdes e sua adocdo massiva por parte de instituicbes de natureza diversas
(SILVA, 2014), traduz o seu importante papel na sociedade como agente divulgados
de conhecimento. Ela tem a vantagem de ser facilmente manuseavel, ndo precisar
de nenhum tipo de tecnologia para sua leitura ou consulta e maior potencial de
disseminacdo para outros ambientes sociais (FERECINI et al., 2009). Ela agrega
diferentes formas de comunicagcdo, como o texto e as ilustracbes, o que facilita o
entendimento e estimula seu uso (VIEIRA; ERDMANN; ANDRADE, 2013).
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6 CONCLUSAO

Ao longo desta pesquisa foi possivel perceber o interesse das pessoas pelo
tema, tanto educadores quanto pais e individuos que lidam com criancgas, de forma
geral. Isto vem se traduzindo em convites para ministrar palestras nos colégios para
pais de alunos, em igrejas e em encaminhamentos de criancas para atendimento
médico, que até entdo apresentavam alteracdes tipicas de distarbios miccionais,
sem que isto fosse visto como um problema de saude pelos adultos.

A cartilha trouxe, além de novas informacbes aos docentes, maior
sensibilizacdo para o problema, possibilitando uma discusséo mais ampla e proposta

de mudancas que tragam as criancas melhores habitos nutricionais e de eliminacéo.

Os resultados mostram que houve uma mudanca importante no entendimento
dos professores sobre o processo normal de miccdo e seus transtornos, traduzida
no expressivo percentual (70%) de respostas com numero de acertos

estatisticamente significativos apos a leitura da cartilha.

Esta pesquisa nos mostrou o pouco conhecimento dos docentes sobre a
miccao e seus disturbios e o quanto nosso produto pode contribuir para reverter esta
situacdo. Este campo de estudo necessita de novas pesquisas que nos permitam
conhecer mais profundamente este assunto, como a visdo dos alunos sobre este

problema e as condi¢cBes atuais de uso do banheiro em nossas escolas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1- Identificacdo do responsavel pela execuc¢ao da pesquisa:

Titulo do Projeto: Transtornos da Micgao — Como Identificar, Prevenir e

Abordar em Sala de Aula

Coordenadora do Projeto: Claudia Maria de Castro Silva

Telefone de contato do Coordenador: (24) 999161016

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Pré Reitoria de P6s Graduagdo,
Pesquisa e Extensdao — Campus Olézio Galotti — Av Paulo Erlei Alves

Abrantes n2 1325, Prédio 3, Sala 5, Trés Pocos, Volta Redonda — RJ, CEP:

2- Informacgdes ao participante ou responsavel:

a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo a
elaboracdo de uma cartilha, voltada para professores do primeiro ao quinto ano do Ensino
Fundamental, contendo informacdes sobre a miccao e seus distarbios.

b) Antes de aceitar participar da pesquisa leia atentamente as explicacdes abaixo, que
informam sobre o procedimento:

1. Para a realizacdo da pesquisa, vocé recebera um questionario sobre seus dados
profissionais e um questionario (pré teste e pds teste) com perguntas sobre o processo
normal de miccao e seus transtornos;

2. Vocé também participara da apresentacdo da cartilha, quando podera avalia-la e
responder ao questionario de avaliagda do produto.

¢) Vocé podera recusar a participacdo na pesquisa e podera abandona-la a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade ou prejuizo. Durante a aplicacdo do questionario vocé
poderd se recusar a responder qualquer pergunta que considere constrangedora.

d) A sua participacdo como voluntario (a) ndao auferira nenhum privilégio, financeiro ou
de qualquer outra natureza, estando livre para retirar-se da pesquisa a qualguer momento.

e) A sua participacdo nado envolve risco de henhuma espécie, pois ndo serdo usados
materiais biolégicos ou fisicos em qualquer procedimento.

f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de
omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo (a).

g) Na apresentacao dos resultados ndo serao citados os nomes dos participantes.

h) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e, por isso, dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS

1- IDADE:

( )< 25anos
( )25-35anos
( ) 35-55anos
( )>55anos

2- SEXO

( ) FEMININO
( ) MASCULINO

3- FORMACAO

( ) NIVEL MEDIO
( ) PEDAGOGIA
( ) OUTRO CURSO DE NiVEL SUPERIOR

4- TEMPO DE DOCENCIA

( )<5ANOS
( )5-10ANOS
( )>10 ANOS

5- RECEBEU ALGUMA INFORMACAO SOBRE FUNCIONAMENTO DO TRATO URINARIO
INFERIOR DURANTE SUA FORMAGAO ACADEMICA?

( )SIM
( ) NAO

6- RECEBEU ALGUMA INFORMAGCAO SOBRE FUNCIONAMENTO DO TRATO URINARIO
INFERIOR EM ALGUMA ESCOLA QUE ATUA OU JA ATUOU?

( )SIM
( ) NAO

SERIE EM QUE ATUA:

L

Q

7-
(
(
(
(
(

— N

Q

8- TAMANHO DA TURMA EM QUE ATUA:

( ) <20 ALUNOS
( )20 -25ALUNOS
( )>25ALUNOS

9- COLEGIO EM QUE ATUA TEM ALGUMA REGRA CLARAMENTE ESTABELECIDA SOBRE USO
DO BANHEIRO?

( )SIM
( )NAO



10- SE SIM, ESTAS REGRAS SAO EXPLICITADAS AOS ALUNOS?

( )SIM
( ) NAO

11- SE NAO, VC ESTABELECE REGRAS PARA SUA TURMA?

( )SIM
( ) NAO

12- AS REGRAS SAO INFORMADAS DE QUE FORMA?

( ) VERBAL

( ) ESCRITA

( ) FIGURAS

( ) NAO HA FORMA ESTABELECIDA

13- VOCE COSTUMA IR AO BANHEIRO DOS ALUNOS?

( )SIM
( ) NAO

14- QUAL A ULTIMA VEZ EM QUE FOI?

( ) NAULTIMA SEMANA

( ) NO ULTIMO MES

( ) NOS ULTIMOS 3 MESES
( ) NOS ULTIMOS 6 MESES
( ) NAO LEMBRA

15- COMO VOCE DESCREVE O BANHEIRO UTILIZADO
CLASSIFICACAO ABAIXO.

57

PELOS ALUNOS? USE A

HIGIENE ( )MUITORUIM ( )RUIM ( ) REGULAR ( )BOM ( )EXCELENTE ( )NS
INSUMOS ( ) MUITORUIM ( )RUIM ( ) REGULAR ( )BOM ( )EXCELENTE ( )NS
CONSERVAGCAO ( )MUITORUIM ( )RUIM ( )REGULAR ( )BOM ( )EXCELENTE ( )NS
SEGURANCA ( )MUITORUIM ( )RUIM ( ) REGULAR ( )BOM ( )EXCELENTE ( )NS
ODOR ( )MUITORUIM ( )RUIM ( )REGULAR ( )BOM ( )EXCELENTE ( )NS
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

1- A RETIRADA DE FRALDA DEVE SER INICIADA PRECOCEMENTE, NO
MAXIMO AOS 12 MESES, PARA TODAS AS CRIANCAS.
( ) VERDADEIRO ( )FALSO ( )DESCONHECO

2- A CRIANCA, EM IDADE ESCOLAR, URINA CERCA DE 7 VEZES POR DIA.
( ) VERDADEIRO ( )FALSO ( )DESCONHECO

3- A CRIANCA QUE EVACUA DIARIAMENTE NAO PODE SER CONSIDERADA
CONSTIPADA
( ) VERDADEIRO ( )FALSO ( )DESCONHECO

4- A MAIORIA DAS CRIANCAS QUE SEMPRE ESTAO MUITO APERTADAS
QUANDO VAO AO BANHEIRO , NA SUA OPINIAO

( ) TEM PREGUICA DE IR AO BANHEIRO

( ) NAO GOSTAM DE USAR O BANHEIRO DO COLEGIO
( ) TEM ALGUM TIPO DE PROBLEMA DE SAUDE

( ) TEM ALGUM TIPO DE TRANSTORNO PSICOLOGICO

5- O BOM FUNCIONAMENTO DO INTESTINO E IMPORTANTE PARA A SAUDE
DA CRIANCAS, MAS NAO TEM QUALQUER RELACAO COM O APARELHO
URINARIO.

( ) VERDADEIRO ( )FALSO ( )DESCONHECO

6- MUDANCAS DE COMPORTAMENTO PODEM PREVENIR OU, ATE MESMO,
TRATAR GRANDE PARTE DOS SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR.
( ) VERDADEIRO ( )FALSO ( )DESCONHECO

7- NA SUA VISAO, QUAL DAS FRASES ABAIXO MELHOR SE APLICA A
SITUACAO DE CRIANCAS QUE MOLHAM A ROUPA EM SALA DE AULA?

( ) E SOMENTE UM ACIDENTE, PODE ACONTECER

( ) E UM SINAL DE QUE A CRIANCA QUER MAIS ATENCAO

( ) E UM SINAL DE PROBLEMA DE SAUDE

( ) PODE TER SIDO CAUSADO POR PREGUICA DE IR AO BANHEIRO
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8- COM SUA EXPERIENCIA, COMO AVALIA A CRIANCA QUE PEDE
REPETIDAMENTE PARA IR AO BANHEIRO DURANTE A AULA?

( ) NORMAL

( ) QUER FICAR NO CORREDOR E PERDER A AULA
( ) E ANSIOSA

( ) TEM PROBLEMA DE SAUDE

9- IR AO BANHEIRO NO COLEGIO NAO E UM PROBLEMA PARA AS CRIANCAS.
ELAS VAO SEMPRE QUE NECESSITAM.
( ) VERDADEIRO ( )FALSO ( )DESCONHECO

10- DO GRUPO DE ALUNOS QUE EVITAM IR AO BANHEIRO, O PRINCIPAL
MOTIVO E:

( ) PREGUICA

( ) CONDICOES DE HIGIENE DO BANHEIRO
( ) MEDO DE BULLYING

( ) VERGONHA DOS COLEGAS
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM O PRODUTO

1- A CARTILHA TRANSTORNOS DA MICCAO: COMO IDENTIFICAR, PREVENIR E
ABORDAR EM SALA DE AULA ACRESCENTOU INFORMACOES AOS SEUS
CONHECIMENTOS SOBRE A MICGCAO E SEUS DISTURBIOS?

( ) SIM

( )NAO

2- AVALIE A CARTILHA “DISTURBIOS MICCIONAIS NA ESCOLA. COMO LIDAR”
COMO FERRAMENTA PARA PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA

( ) EXCELENTE

( ) MUITO BOM

( )BOM

( ) RAZOAVEL

( ) FRACA

3- OS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS PODERAO SER USADOS NA SUA
PRATICA PROFISSIONAL?

( )SIM

( )NAO

4- EXISTEM OUTROS TEMAS, RELACIONADOS A SAUDE NO AMBIENTE
ESCOLAR, SOBRE OS QUAIS VOCE GOSTARIA DE TER MAIS INFORMACOES?
( )SIM
( ) NAO

QUAIS?
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ANEXO A — APROVACAO DO CEP

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA ~ voLtaREDONDA- me
TRIEEZ UNIFOA/FUNDAGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORNOS DA MICCAO: COMO IDENTIFICAR, PREVENIR E ABORDAR EM
SALA DE AULA

Pesquisador: claudia maria de castro silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37603514.7.0000.5237

Instituicdo Proponente: FUNDACAQ OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 861.421
Data da Relatoria: 03/11/2014

Apresentacao do Projeto:
TRANSTORNOS DA MICGAQ: COMO IDENTIFICAR, PREVENIR E ABORDAR EM SALA DE AULA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:elaborac&o de uma cartilha impressa, voltada para docentes dos anos iniciais do Ensino
Fundamental (1° a 5° ano), com informac¢des sobre a fisiologia das eliminacdes e seus transtornos.
Objetivo Secundario: objetivos especificos:a) levantamento do perfil de professores de trés escolas publicas
do municipio de Volta Redonda, RJ, avaliando sua formac&o académica; experiéncia profissional e seus
conceitos gerais sobre o assunto;b) producéo de cartilha, que contemplaré a fisiologia da mic¢éo e seus
desvios;c) avaliac@o da aquisi¢c&o de novos conhecimentos, sobre o assunto abordado, por meio do material
didatico elaborado e sua fixac&o mais duradoura.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos - néo riscos identificados.

Beneficios apontados pelo autor - 1- Promover maiores informacdes aos professores, fazendo da escola um
ambiente promotor de Saude.2- Proporcionar aos estudantes (criancas) com disturbios miccionais, ambiente
mais acolhedor que os auxiliem em suas dificuldades.3- Oferecer conhecimentos aos alunos para que
tenham habitos saudaveis e previnam a instalac&o de casos de

Endereco: Avenida Paulo Erlel Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br

Pagina 01 de 02
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. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - %mm mo
Carilrd Liinvirailirs —~

- R UNIFOA/FUNDACAO

Continuacio do Parecer: 861.421

distarbios miccionais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem estruturada, com documentacé&o correta, sem envolver problemas éticos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Em conformidade com as Normas.

Recomendacodes:

Né&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Né&o ha.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Né&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Sem outras consideragdes.

VOLTA REDONDA, 06 de Novembro de 2014

Assinado por:
Vitor Barletta Machado
(Coordenador)

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 01 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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ANEXO B - PEDIDO DE AUTORIZAGCAO DO COLEGIO MUNICIPAL MIGUEL
COUTO FILHO

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho, por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizacdo da
pesquisa: “ Transtornos da Micgdo — Como Identificar, Prevenir e Abordar
em Sala de Aula “, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para
apresentagdo ao Comité de Etica em Pesquisa, junto aos professores
responsaveis pelas turmas de primeiro ao quinto ano do Ensino Fundamental
do Colégio Municipal Miguel Couto Filho, CNPJ n° 00756196/0001-49. O
objetivo € a elaboracdo de uma cartilha contendo informagdes sobre o
processo normal de micgdo e seus disturbios, que pretende auxiliar docentes a
lidar com criancas com estes problemas.

Atenciosamente,

e ovua
Claudia Maria de Castro Silva

De acordo, em10 /0% 2014

(Nome, cargo / carimbo ) Fitn de C
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ANEXO C - PEDIDO DE AUTORIZAGCAO DO COLEGIO MUNICIPAL JOAO

HAASIS

64

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho, por meio deste, solicitar autorizagcdo para a realizagédo da
pesquisa: “ Transtornos da Miccdo — Como Identificar, Prevenir e Abordar
em Sala de Aula “, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para
apresentagdo ao Comité de Etica em Pesquisa, junto aos professores
responsaveis pelas turmas de primeiro ao quinto ano do Ensino Fundamental
do Colégio Municipal Jodo Haasis, CNPJ n° 019554350001/52. O objetivo é a
elaboragcé&o de uma cartilha contendo informagées sobre o processo normal de
micgéo e seus disturbios, que pretende auxiliar docentes a lidar com criangas
com estes problemas.

Atenciosamente,
@)/l@uﬂ/
Claudia Maria de Castro Silva

De acordo, em "0 09/ 2014

//ﬁaj: -

(Nome, cargo / carimbo ) (leides Regina de Oliveira da Costa
Diretora Geral
Mat. 181.048 PMVR



