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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar os principais fatores que favorecem o
elevado indice de contagio da Doenga Mao-Pé-Boca (DMPB) em instituicdes de ensino
infantil e propor a¢des educativas voltadas a sua prevengao. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de natureza explicativa, fundamentada em revisdo bibliografica e
documental. Foram investigadas as condi¢des que contribuem para a disseminagao da
DMPB entre criangas, como praticas de higiene inadequadas, aglomeragdo e contato
fisico frequente. Com base na andlise dos dados, foram sugeridas estratégias de
promocdo da saude direcionadas a comunidade escolar, com foco na orientagao de
profissionais, educadores e familiares. Foi elaborado folder educativo para pais e
profissionais de educacao. As a¢des preventivas realizadas com criangas, e com alunos
do curso de enfermagem da ETEC destacam a relevancia da atuag¢do do profissional de
enfermagem na conscientizagdo e no controle da doenga, contribuindo para a
construcdao de ambientes escolares mais seguros e saudaveis.

Palavras-Chave: Doenca Mao-Pé-Boca; Prevencao; Educacdo em Saude; Ambiente
Escolar.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: LesGes Papulares na regido da boca........cccccvieieeiiiiiicciiiec e 14
Figura 2: Lesao Papular @M HalUX ....occ.eiiiiiiieiciiee ettt e s s aae e s snaeeen 14
Figura 3: Folder Informativo - Doenca Mao P& BOCA ......cccccuveieecuiieeeeiiiee et 18
Figura 4: Intervencgdo Escolar - Teatro sobre a "Importancia da Lavagem das maos" ............... 18

Figura 5: Levantamento de dados com alunos de Enfermagem da escola ETEC...........ccccuuueee. 19


file:///C:/Users/Win/Documents/DOENÇA-MÃO-PÉ-BOCA%20TCC.docx%23_Toc201176236
file:///C:/Users/Win/Documents/DOENÇA-MÃO-PÉ-BOCA%20TCC.docx%23_Toc201176237
file:///C:/Users/Win/Documents/DOENÇA-MÃO-PÉ-BOCA%20TCC.docx%23_Toc201176238
file:///C:/Users/Win/Documents/DOENÇA-MÃO-PÉ-BOCA%20TCC.docx%23_Toc201176239

LISTA DE TABELA

Tabela 1: Incidéncia de casos em ambiente escolar no municipio de Piracicaba-SP.................. 16
Tabela 2: Distribuicao dos alunos de enfermagem segundo conhecimento prévio da DPMB... 20



SUMARIO

B 201U LY TR 10
L OBJETIVO GERAL ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt e e et et e eeeeeeeeeeeneneneeenenenenenenene 11
2.2 ODbjJEtiVO ESPECITICO ..uuiiiiiiiieeictieee ettt ettt e e e e et e e e e bre e e e e btee e s ebaeeeesntaeaeenns 11
IMIETODOLOGIA. ...ttt ettt et st sttt b e bt e s be e sae e et e et e e beesbeesanenaee 12
I A T o To T [l =Ty o [V VY- ISR 12
R o g A o] o= [ | 1= PSP PP PPPPPPPPTRN 12
3.3 Instrumentos de Coleta de Dados.......cocueerieieiiieiiiieeiee ettt s 12
3.4 Procedimentos de Coleta e Andlise doS DAadOS.......ccevueierieeiiiienieenie e 12
CJUSTIFICATIVA ettt st sttt e b e b e s be e sae e et e et e e sbeesbeesanenane 13
. DESENVOLVIMENTO ....utiittiiuiieiteeteete ettt st st ettt sae e st st s bt e b e bt e sbeesaeeeaeeebeesbeesanesanesane 14
5.1 ReVISE0 0 LIt@ratUra...c..cecuereieiieieesieesiee sttt ettt ettt st st st beesnees 14
I A 1T =g o 1) 4 ol o F PSPPSR 15
5.3 Epidemiologia @ VigilanCia......cuueiiiuiiiiiciiiee ettt et e s srae e e 15
5.4 Tratamento, Prevengao € PrOMOGA0 ....ccivviueiiiiieeieeieeiiiiteee e e s sssiiereeeeesssssinneaaeeeesssnnannns 16
. RESULTADOS E DISCUSSAQD ......ovvverirereteteteteaeteesesessssssss sttt bbb se st sssssssssssnsens 18
. CONSIDERAGOES FINAIS.......ocvevvetereretetetetetetete et s s s bbb bbb s st ssssssssss s s s eas 23

S REFERENCIAS ..ottt ettt e e e et et et et et e et eeeeeeeaeeee s e e et et eneeeeeaeeeeeseeeeeeeeeeneenes 25



1. INTRODUCAO

A Doenga Mao-Pé-Boca (DMPB) é uma enfermidade comum entre criangas,
especialmente menor de cinco anos, causada pelo virus Coxsackie, do grupo A, da
familia dos Enterovirus. E caracterizada por lesdes vesiculares dolorosas nas regides
maos, pés e boca, acompanhada de febre. A DMPB é altamente contagiosa,
principalmente em ambientes escolares e convivéncia coletiva como em escolas de
educacao infantil.

Embora a maioria dos casos evolua de maneira alto limitada, a rapida
disseminagdo da doenga nesses ambientes pode gerar surtos frequentes, causando
preocupac¢des tanto para a saude publica quanto para o funcionamento das
instituicdes educacionais. Em ambiente escolares, onde o contato fisico entre criancgas
é frequente a praticas de higiene podem ser insuficientes, o virus se espalha
facilmente por meio de transmissdes oro-fecais, secre¢des respiratérias e superficies
contaminadas. Além de preocupacdao do alto contagio, é importante destacar as
complicagdes que podem surgir quando a doenga ndo é tratada corretamente.

No entanto, hd registros de casos no exterior onde a DMPB pode causar
complicagcdes graves, como a desidratacdo severa, especialmente em pacientes
pedidtricos que evitam ingerir liquidos devido as de lesdes dolorosas na boca. Em
casos mais extremos o virus pode causar Meningoencefalite, miocardite e outras
infeccOes que atinge o SNC e cardiaco. Tais complicacées podem levar a hospitalizacdo
e até mesmo obito em regides em acesso limitados a saude.

A DMPB é uma doenca de distribuicdo global, mas apresenta maior prevaléncia
em regides tropicais e subtropicais da Asia, incluindo paises como China, Jap3o,
Malasia e Singapura, onde os surtos em largas escalas tém sido documentados. No
entanto, paises de outros continentes, como a América Latina, também enfrentem
surtos periédicos, com variacdes no grau de severidade e nas taxas de transmissao.

Este trabalho busca, portanto, promover medidas de promocdo e prevencao, a
fim de garantir um ambiente seguro para desenvolvimento infantil.



2. OBJETIVO GERAL
Este trabalho teve como objetivo analisar os principais fatores que
contribui para o alto contdgio da Doenca Mao-Pé-Boca em ambientes escolares
e promover a¢Oes de educacdo em saude visando a prevenc¢do considerando
praticas de higiene inadequada, aglomeracdo e contato frequente entre
criangas.

2.2 Objetivo Especifico

Caracterizar a Doenga Mao-Pé-Boca e sua incidéncia no municipio de
Piracicaba;

Realizar orienta¢des de saude em uma escola de educagao infantil
utilizando recursos visuais;

Elaboras folder para orientages dos pais e profissionais da educacao;

Socializar informagdes junto aos alunos da ETEC sobre DMPB.



3. METODOLOGIA
Este trabalho, caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza
explicativa, baseada em revisao bibliografica e documental sobre a DMPB.

3.1 Tipos de Pesquisa

A pesquisa utilizou-se de uma abordagem bibliografica e de campo. A etapa
bibliografica foi utilizada para a fundamentacao tedrica, por meio da andlise de livros,
artigos cientificos, documentos oficiais. A etapa de campo consistiu no levantamento
de dados sobre incidéncia juntos ao setor de vigilancia epidemioldgica da Prefeitura do
Municipio de Piracicaba, na realizagdo de uma intervengao escolar, por meio de um
teatro interativo com os alunos, com o objetivo de promover a conscientizagao sobre a
doenca de forma ludica e educativa.

Também foram realizadas apresentacdes sobre a DMPB para alunos do
primeiro, terceiro e quarto médulo do Curso Técnico em Enfermagem da ETEC com
levantamento do conhecimento prévio dos alunos e imediatamente apds a
intervencgao.

3.2 Participantes

A intervengao foi realizada com alunos da Escola Municipal Prof2 Luis Claudio
Alves em Piracicaba-SP, em conjunto com a equipe de salde da Familia do Jardim
Primavera (durante o estagio de Vigilancia em Sadde), por meio de um teatro
interativo com fantoche abordando a importancia da lavagem das maos. Acdo
educativa foi documentada por meio de videos e fotos, sem expor os alunos.

3.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio da elaboragao de dois questionarios, dados
fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio e artigos recentes.

3.4 Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Foi realizado um levantamento de opinido e conhecimento prévio dos alunos,
através do formulario 1, permitindo que respondessem com base no nivel de
conhecimento acerca do tema pesquisado. Os dados obtidos foram analisados por
estatistica simples.



4. JUSTIFICATIVA

Em margo de 2025, a organizagdao Pan-Americana da Saude alertou os paises
para intensificar as agdes de prevencao e controle da DMPB, especialmente entre os
menores de cinco anos, que sdao mais vulnerdveis as complicagdes neuroldgicas como
meningite, encefalite e paralisia. (OPS,2025)

A Associagdo Americana de Saude Publica destaca que, em casos graves, a
infeccdo por EV-A71 pode causar problemas cardiacos e pulmonares graves. Os
sintomas de alerta incluem febre alta persistente, vomito, irritabilidade, letargia,
fraqueza, dificuldade respiratéria e erupgdes cutaneas. ldentificar precocemente esses
sintomas é essencial para evitar complicacGes. (OPS,2025)

A DMPB é transmitida principalmente pelo contato direto com secrec¢des nasais,
salivas, bolhas de pele e fezes de pessoas infectadas, além de superficies
contaminadas. Criancas sem sintomas e adultos portadores podem transmitir
especialmente em locais de aglomeracao e falta de higiene adequada. A doenca tem
surtos sazonais varidveis: no verdo e outono, em regides temperadas, e o ano todo em
areas tropicais, como o Brasil.

Por meio da compreensdo das condi¢des que facilitam a propagacdo do virus e
das praticas preventivas mais eficazes, espera-se contribuir para o desenvolvimento de
estratégias educativo e de saude publica que garantam um ambiente escolar mais
seguro e saudavel.



5. DESENVOLVIMENTO

5.1 Revisdo de Literatura

Doeng¢a Mao-Pé-Boca

A DMPB ou SMPB (Sindrome Mao-Pé-Boca) é uma doenga alto contagiosa cuja
sua transmissdao ocorre por via fecal-oral e respiratéria, causada pelo Poliovirus
Coxsackie da familia dos Enterovirus.

Esta sindrome afeta principalmente o sistema digestivo e as vias aéreas
superiores, provocando até mesmo estomatitest. Os picos de quadro febril € um dos
primeiros indicativos da DMPB, podendo permanecer de 48 a 72 horas, causando a
prostracdo no individuo infectado. Logo apds a hiporexia? é desencadeada, pois ha
surgimentos de inflamagdes, ocorrendo a desidratacao devido ao desconforto aos
deglutir. Entre o 32 e 42 dia hd apari¢cdes de papulas3, mais comuns nas palmas de mao,
planta de pés e lesdes internas na boca, se estendendo até mesmo em regides intimas.
Ocorre a evolucdo das papulas para vesiculas (bolhas pequenas que contém liquido)
gue posteriormente eclodem, ocasionado hematomas, cicatrizes (por conta da coceira)
e descamacdo da pele. (PORTELA, DANIEL, 2024)

A enfermidade acomete principalmente o grupo infantil, abaixo de cinco anos,
mas também atingindo o publico adulto. Em casos de recém-nascidos, a infeccdo
ocorre de forma transversal, podendo ser antes ou depois do nascimento, geralmente
se ndo tratada pode evoluir para uma infeccdo mais grave, como o desenvolvimento
de Meningite, Meningoencefalite, Miocardite e Hepatite.

Figura 2: LesGes Papulares na regido da boca Figura 1: Lesdo Papular em Halux

Fonte: Autoras, 2024

Fonte: Autoras, 2025



5.2 Diagndstico

O diagndstico é predominantemente clinico, baseando-se na aparéncia e
localizagGes das pdpulas e outros sinais e sintomas. Em alguns casos podem ser
solicitados exames laboratoriais como exame e fezes e sorologia. (VARELLA,
DRAUZIO,2015)

Em casos mais graves, os resultados do hemograma apresentam valores de
alteracdao, em Leucdcitos e Neutrofilia. Além disso, em casos de Miosite, ha um
aumento significativo de Creatinofosfoquinase (CPK), que leva a inflamacdo dos
musculos. (SBP, 2019)

5.3 Epidemiologia e Vigilancia

O agente etioldgico “Coxsackie” ou “Entereovirus71” é um virus pertencente a
familia dos Picornaviridae, sua estrutura contém uma Unica fita de RNA protegida por
um capsideo Icosaedro constituido exclusivamente de proteina. A particula viral ndo
contém enzima nem envelope. Os virus Coxsackie sao comuns e mais presentes na
flora intestinal do ser humano, elas sao divididas em dois subgrupos: tipo A (com 23
sorotipos) e tipo B (com seis soros tipos). A DMPB é causada pela CA4, principalmente
pela A16 e em alguns casos pela A6, essa, por sua vez, esta associada a casos mais
graves.

As doencas com presenca de Enterovirus no organismo sdo registradas durantes
o0 ano todo. Em localizacBes como: a América Central e do Sul, na Africa, Asia e em
partes da Oceania, todos eles possuem o clima tropical, ou seja, paises ou regidoes que
possui altas temporadas de calor e com consideraveis volumes de chuva. J4 em paises
que tem o clima temperado como: Europa, América do Norte, Argentina, Australia,
China e o Japao, hd a distingdo de periodo climaticos, mais conhecido como “as quatro
estacdes” (verdo, outono, inverno e primavera), aqui casos de Enterovirus com valores
significativos se encontram no verao e outono.

Em 1957, foram registrados os primeiros surtos de SMPB na Nova Zelandia e no
Canada, se alastrando em todo mundo. Anos mais tarde, em 1997 foram registradas as
primeiras epidemias envolvendo EV71, com registros de casos mais graves na regiao
Sudoeste da Asia. Na china foram notificadas 1.115.525, com 1,2% de pacientes graves
e trés obitos em 2009. (SBP,2019)

Os dados epidemioldgicos sobre a incidéncia da DMPB no Brasil sdo limitados,
mas existem estudos que relatam surtos especificos.

No Brasil, hd registros de casos entre 1988 e 1990 associados com doencas
neuroldgicas agudas. Regides como Amap4d, Bahia, Parand, Rio Grande do Sul e Rio de
Janeiro apresentaram amostra em que 62 casos (82%) foram confirmados como sendo
da doenca Mao-Pé-Boca. (JORGE,2019)

Um estudo realizado em Belém (PA), entre janeiro e junho de 2019, identificou a
presenca de Coxsackievirus A6 em casos de DMPB, como forma atipica da doenca
observada em 70% dos pacientes. (JUSTINO, et al, 2022)

Outro estudo realizado em S3o Paulo, em 2021, investigou um surto de DMPB
causado pelo Coxsackievirus A6 identificando 149 caos positivos para Enterovirus entre
315 casos suspeitos. (CARMONA, et al, 2022)

Um estudo realizado por Oliveira et al (2024) analisou o perfil epidemiolégico da
SMPB no estado de Goias, entre 2019 e 2023, e revelou que a doenca atinge



predominantemente criangas menores de cinco anos, com maior incidéncia entre um e
trés anos de idade. Observou-se uma distribuicdo geografica homogénea dos casos,
além de um aumento progressivo no niumero de notificagdes ao longo do periodo
analisado. Esses dados evidenciam as necessidades de intensificar a vigilancia
epidemioldgica e as estratégias de controle da SMBP.

Através de dados fornecidos pela vigilancia foram registrados no municipio de
Piracicaba-SP 134 casos em 34 escolas no ano de 2024 e 33 casos em sete escolas até
abriu de 2025.

A DMPB, ndo é uma doenca de Notificacdo Compulséria, mas é de relevancia
Epidemioldgica devido a sua forma de transmissao.

Tabela 1: Incidéncia de casos em ambiente escolar no municipio de Piracicaba-SP

Numero de casos

02024 E2025

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Piracicaba-SP, 2025

5.4 Tratamento, Preveng¢ao e Promog¢ao

De acordo com a secretdria de o Estado de Saude de S3o Paulo (2018), ndo ha
tratamento especifico para a DMPB. Para alivio dos sintomas é prescrito uso de
antitérmicos e analgésicos conforme a duragdo e a intensidade dos sintomas, sendo
contraindicados o uso de aspirina para as criancas. Para o alivio da dor de garganta,
podem ser indicados bochechos ou gargarejos com enxaguantes bucais sem alcool. A
manutencdo da hidratacdo é essencial, sendo recomendados liquidos frios como leite,
iogurtes e vitaminas. Alimentos picantes acidos ou bebidas gaseificadas devem ser
evitados, pois podem aumentar a dor e as lesdes orais.

A SES-SP também incentivam a amamentacao de casos de lactantes com DMPB,
destacando as medidas rigorosas de higiene, as maes devem higienizar as maos antes
e ap6s o contato com a crianca, utilizar mascara cirdrgicas durante a amamentacao e
fazer a limpeza dos mamilos apds cada mamada. Essas orientacGes tém o objetivo de
minimizar o risco de transmissdo do virus e garantir o conforto e a nutricio adequada
da crianca durante o periodo de infecgao.

Na maioria das doencas a principal forma de prevencao é através da vacina, mas
no caso da DMPB “[...] o desenvolvimento de vacinas para prevencao de infeccbes por
Enterovirus ainda é um desafio”. (JORGE, 2019)



N3do ha vacina universalmente disponivel, porém na China foram desenvolvidas
trés vacinas que estdo sendo utilizados no pais desde 2015, com bons resultados que
ainda ndo foram aprovados pelo Estados Unidos. (ZHANG, Y, et al, 2024)

A higienizagdo das maos em momentos como antes de fazer uma refeigao, antes
e depois e usar o banheiro ja é um comeco para falar da prevencdo. Um artigo
publicado pela biblioteca virtual de Enfermagem do COFEN destaca a importancia da
higienizacdo das maos como uma das formas mais eficazes de prevencdo a infeccdes
especialmente em ambientes hospitalares.

Além do contexto hospitalar, o artigo enfatiza que a lavagem das mados também
é uma estratégia fundamental na prevencao de doencas infecciosas em ambientes
comunitdrio, como escolas e locais de trabalho. A pandemia de COVID-19 evidenciou
ainda mais essa necessidade, colocando em destaque o papel das praticas de higiene
pessoal no controle de surtos. Segundo o COFEM, a educacdo continua dos
profissionais de salde e da populacdo geral é crucial para a adog¢do correta dessa
medida preventiva, que deve ser realizada com agua e sabdao ou solugdes alcodlicas
apropriadas (SOARES,2020). Além disso, a etiqueta respiratdria, como: cobrir a boca e
nariz quando for espirrar, higienizacdo de objetos, como brinquedos, utensilios,
macanetas de porta e corrimdo, sao pontos importantes para a prevencdo da
infeccdo.

Vale destacar, que evitar contato fisico como beijos e abragos e
compartilhamento de utensilios como copos e talheres é uma forma de ndo propagar
o virus quando ha presenca de infecgao no organismo.

A educacdo é a base de tudo para se viver e ndo seria diferente quando se trata
de saude, falar sobre os principios basicos de higiene nas redes de ensino como em
creches e ensino fundamentais é importante uma vez que o publico-alvo esta em fase
de aprendizado.

As Unidades de Saude Familiar (USF) sdo unidades de aten¢do primaria que
promovem prevencdao de promocdo de saude através de consulta semanais com
especialistas como atendimento com médicos, enfermeiros, ginecologistas, dentistas,
além de agentes comunitarios que fazem visitas a popula¢dao podem ser uma porta de
entrada para conhecimento referente a SMPB.

As USFs desenvolvem o Programa Saude na Escola (PSE), institucionalizado
desde o dia 5 de dezembro de 2007. Desde entdo, ele tem funcionado com o objetivo
de promover saude e educacdo voltadas as criancas e adolescentes. Esta iniciativa é
uma forma que ajuda a diminuicdo para reducdo de casos ndo somente da DMPB, mas
de outras doencas que sdo transmitidas de forma Oral- Fecal.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um esquete de teatro e uma roda de conversa, e apresentados as
criangas do ensino fundamental |. As criangas que participaram da atividade tinham
idades de seis a oito anos.

Foi trabalhada a importancia da lavagem das maos com demonstragdo pratica.
Utilizou-se de recursos visuais e comunicacdo adequada ao universo infantil —
essenciais para a compreensado e adesao das criancas aos habitos de higiene.

Personagens ludicos aliados a uma linguagem simples, divertida e proxima da
realidade infantil contribuiram para a criacdo de um vinculo positivo com as
informagdes, incentivando a prdtica de forma conscientes e constante. Essa
abordagem contribui ndo apenas para prevencdo de doencgas, mas também de habitos
sauddveis desde cedo.

Para reforcar sobre a importancia do habito, foi elaborado e entregue aos pais e
responsaveis panfletos conscientizando sobre a DMPB, sinais e sintomas, promocao e
prevencao da sindrome, com lingua coloquial e diversas ilustracdes. Ao envolver as
familias nesse processo educativo, amplia-se o alcance de ac¢des de saude e fortalece-
se o compromisso coletivo com o bem-estar infantil.

Figura 3: Folder Informativo - Doenga mdo Pé Boca
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A segunda intervencdo foi realizada na Escola Técnica Coronel Fernando
Febeliano da Costa, através de uma apresentacao educativa para trés turmas do curso
Técnico em Enfermagem com duracdo proxima de 20 minutos. Para facilitar a
compreensdo do tema, foram utilizados slides com ilustracdes e linguagem acessivel,
durante a exposicdo, abordaram-se tépicos como: o que é a doenga, quais sao os sinais
e sintomas, formas de transmissdes, diagndsticos, tratamentos, prevengao e dados de
incidéncia da DMPB.

Para estimular a participacdo dos alunos, foram aplicados dois questionarios-
um antes para avaliar conhecimento prévio e outro apds a apresentacdo - com o
objetivo de avaliar o conhecimento adquirido. Os questionarios foram realizados
através da plataforma do Google FORMS, possibilitando uma andlise mais detalhada
das respostas e do impacto da atividade educativa.

O primeiro questionario, aplicado antes da apresentacdo, tinha como objetivo
de verificar o nivel de conhecimento dos estudantes e os pontos de desconhecimentos
sobre a DMPB. Compunha- se de perguntas, sendo duas delas ndo obrigatérias,
respondidas por 48 alunos. A partir dos resultados obtidos, foram elaborados graficos
com a porcentagem das respostas.

Figura 5: Levantamento de dados com alunos de Enfermagem da escola
ETEC




Observou-se que os alunos do curso Técnico em Enfermagem apresentavam
incertezas ou desconhecimento sobre a DMPB. Isso ficou evidente, pois as respostas
“ndao” e “talvez” somadas formam a maioria. Apenas 41,7% dos participantes

afirmaram ter conhecimento sobre o tema.

Tabela 2: Distribuigao dos alunos de enfermagem segundo conhecimento prévio da DPMB.

VOCE SABE O QUE E
A DOENCA MAO-PE-
BOCA

ESIM ENAO TALVEZ

I 11,70%
. 16,70

A grande maioria dos participantes respondeu “ndo” em relagdo ao
conhecimento de alguém que ja tenha contraido a doenca, nesse caso levamos em
consideragdo alguns fatores como a baixa incidéncia na populag¢do pesquisada ou que
as medidas de prevencado tém sido eficazes. 20,8% conhecem alguém que ja contraiu a
doenca, mostrando que ja afetou uma parte, mesmo que minoria.

VOCE/ALGUM
CONHECIDO JA
CONTRAIU A DOENCA

ESim W Nio Eumesma

:.1.

(=
I~

20,80%

|
0



A compreensdo dos sinais e sintomas, como febre, feridas na boca e erupg¢des
nas maos e pés, foi parcial, alguns confundem os sintomas com os de outras doengas

virais comuns.
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A maior parte dos entrevistados reconhece que a doenca é transmissivel, o que
mostra um bom nivel de informagao quanto a prevengdo da disseminagao.

COMO VOCE ACREDITA

= 14,60%

QUE A DMPB E

TRANSMITIDA
AR R

B Contato com saliva

B Contato comfezes

Contato comle
B Contato com objetos contaminados
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Muitos participantes indicaram corretamente medidas de higiene como forma
de prevencdo (lavar as maos, evitar contato direto etc.), embora nem todos tenham
respondido cuidado com objetos compartilhados. Em contrapartida a grande maioria
com 60,40% das respostas entraram em um consenso que nao ha medidas suficientes
de medidas preventivas nas escolas para a disseminacdo da doenca.

VOCE ACREDITA QUE AS

QUAISMEDIDASDEPREVENC;&O CRECHESE ESCOLAS
VOCE ACHA EFICAZ?
B Higiene adequada das maos ADOTAM MEDIDAS
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A maioria informou ter ouvido falar da doenca por meio de redes sociais ou
familiares, indicando que o acesso as informa¢Ges nem sempre ocorre por meios

formais, como instituicdes de salde ou campanhas publicas.

Com esse propdsito, apds uma breve apresentacao do trabalho e a exposi¢cdo do
tema, elaborou-se um segundo questiondrio com o intuito de verificar se as
informacgdes transmitidas foram compreendidas pelo publico. Essa etapa foi
fundamental para avaliar a efetividade da abordagem realizada.



CONSIDERAGOES FINAIS

A Doenca Mao-Pé-Boca representa um desafio para o ambiente escolar,
especialmente devido a facilidade de transmissdo entre criangas pequenas. A partir da
analise dos principais fatores de contdgio identificados, como a higiene inadequada,
aglomeracdo e o contato fisico frequente, evidenciou-se a importancia de acbes
educativas como forma eficaz de prevencgao.

Este estudo reforca o papel fundamental da educacdo em sadde e da atuacao
do profissional de enfermagem na promocdo de praticas preventivas no espaco
escolar. A implementacgdo de estratégias simples, como o incentivo a higiene das maos
e o0 acompanhamento das condi¢cdes de saude das criancas, pode reduzir
significativamente os casos da doenca.

Conclui-se que o conhecimento, a conscientizacdo e a orientacdo da
comunidade escolar — envolvendo professores, cuidadores, pais e alunos — sdo
essenciais para a criagcdo de ambientes mais seguros e sauddveis, contribuindo para o
bem-estar coletivo e para o controle da DMPB nas instituigdes de ensino infantil.
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