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Higiene e Precaugdes Padrao em Creches e Pré-Escolas:

revendo praticas para seguranga de todos, em um novo tempo na Educagao Infantil

Em 2004, duas enfermeiras e pesquisadoras dos cuidados de salude nos servigos de creches e pré-
escolas que compde a educagdo infantil escreveram o capitulo Higiene e Precau¢des Padroes em Creche —
contribuindo para um ambiente saudavel, publicado no livro Creche e Pré-Escola: uma abordagem de

saude, organizado por outra enfermeira (Maranhao e Vico, 2004; Santos, 2004).

Com a evolugdo cientifica e as necessidades advindas da eclosdo de uma pandemia, causada por um
novo virus — o SARSCov2, que pode causar uma Sindrome Respiratéria Grave, a -Covid19, as autoras
voltaram a revisar os artigos cientificos publicados nos ultimos anos e concluiram que o tal capitulo esta
atualizado, no que diz respeito aos cuidados com as criangas e ambientes, mesmo considerando-se os

mecanismos de transmissdo e resisténcia desse novo virus.

Em parceria com o Instituto Avisa La, as autoras solicitaram autorizagdo a editora Artes Médicas,
atual Artmed, para tornar acessivel esse capitulo a todos os gestores, professores, coordenadores
pedagdgicos, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, psicélogos, médicos e outros profissionais que se
interessem pelo tema. Desta forma, elas esperam contribuir para que todas as unidades de educagdo
infantil, publicas, conveniadas e privadas possam aprimorar as atitudes e os procedimentos de cuidados com
as criangas, considerando tanto as interagdes, como as precaugdes padrdo antes, durante e apds a troca de
fralda, o banho, a higiene oral e o uso do sanitario, entre outros cuidados com as criangas em contexto
educacional. Assim, contribui-se para a prevenc¢ao da disseminag¢ao ndo apenas do SARS-Cov2, o novo virus,
mas de outros agentes que possam causar infec¢Oes ou infestagdes prevalentes nos menores de seis anos e

na equipe responsavel, por esta compartilhar com familiares a educacdo e o cuidado dessas criancas.

O capitulo inicia-se com uma reflexdo sobre o termo Higiene, derivado do grego hygeinos, que
significa o que é sdo. Entretanto, também pode ser associado ao termo Higienismo, que representa um
movimento sanitario, derivado dos estudos e das praticas instituidas por Johann Peter Frank, considerado

referéncia fundamental da sadde publica ou do movimento sanitarista. Mas, por certas praticas deturpadas
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por ideologias racistas, eugenistas sdo associados a um movimento politico eugenista, racista, disciplinador

com finalidade de subordinagao (Mantovani, 2020).

Conforme escreve Mantovani (2020), em um dos artigos cientificos derivados de seus estudos de
Pés-Doutorado em Saude Publica pela Fiocruz, o termo “policia médica”, inicialmente usado na Europa, foi
uma traducdo e interpretacdo errada do seu significado original que seria politica publica”. Citando na

integra o resumo de um dos seus artigos disponiveis on-line:

O estudo esbo¢ca algumas compreensbes sobre a palavra “higiene”. A partir do
Renascimento, a ideia advinda da Grécia Antiga voltou a ser trabalhada, primeiramente
como método para uma organizacdo dietética e moral da vida que visava ao seu
prolongamento. De uma espécie de cuidado de si, transformou-se em conceito de
governancga, cujo objetivo era prolongamento da vida dos suditos/cidaddos. O debate
tedrico sobre o que era higiene publica mostra sua faceta eminentemente politica: nGo
apenas era um ramo da economia politica, mas também eram analisadas as propostas
dos higienistas de acordo com seu maior ou menor impacto na politica. A batalha politico-
cientifica resultou na vitdria de certas compreensées de agdo estatal e no esquecimento e

na negligencia de outras (Mantovani, Marques, 2020).

A compreensdo de que modos e estilos de vida impactam na saude de todos, associada as
concepcOes miasmaticas antes da descoberta da ciéncia da microbiologia, e a necessaria contengao das
pandemias vivenciadas pela humanidade no passado implicaram, como agora, na imposicdo de algumas
normativas, que infelizmente associaram-se ou foram utilizadas pela eugenia, racismo e opressao de
populac¢des pobres ou de portadores de determinadas doencas, para as quais ainda ndo se conhecia o real

mecanismo de transmissdo, como a lepra.

A concepc¢do de origem miasmatica, ou seja, de que eram os maus ares que causavam as doengas
gue se alastravam pela falta de saneamento basico e pelas péssimas condi¢des de moradia e trabalho
resultaram na associacdo da transmissdo com determinadas caracteristicas da populacdo afetada por
péssimas condi¢Ges de vida. Assim perpetuou-se uma cultura de condenagdo dos portadores de algumas
doencas, como a Hanseniase (lepra), assim como se vivenciou nos anos de 1980, na emergéncia do HIV,

causador da AIDS. Ainda hoje, mesmo nas escolas, julgam-se as criangas e familiares portadores de certos
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parasitas, como a pediculose ou a escabiose, decorrentes, as vezes, de condi¢bes de existéncia da familia; o

gue nao ajuda a resolver o problema.

Continua-se a associar determinados cuidados necessarios para manutenc¢do da saude a uma acao
disciplinadora e excludente, impostas a alguns povos, inclusive com reacdo social, como foi “a revolta da

vacina”.

Em meio a uma nova pandemia, observa-se a emergéncia dessas reacdes, como agora no Brasil, em
meio a disputa politica em torno das pesquisas sobre vacinas, vindas de varios centros de pesquisa,
originadas da Europa, dos EUA ou da China. Entretanto, ao vivenciarmos, agora, uma pandemia, é
importante revermos conceitos, avaliarmos a adesdo aos cuidados orientados pelas autoridades sanitarias,

voltados para o uso de mascaras, a higiene de maos, a evitar aglomeracao.

Sem duvida, tanto as autoras do capitulo republicado pelo Instituto Avisa La, como os profissionais e
professores que colaboram como esse instituto entendem que a melhor forma de implementar essas
medidas é educacional, e ndo por meio de uma disciplina coercitiva. Entretanto, sabemos que, em algumas
situagOes, que possam colocar em risco criangas, adultos, idosos e minorias, as vezes é preciso legislacdo que
os proteja. Ou seja, Peter Frank estava certo, pois hoje reconhecemos que é preciso organizar as cidades,
respeitando-se o direito de todos a seguranga e ao bem-estar, da mesma foram que as escolas precisam ter
uma arquitetura adequada e uma base curricular comum, para garantir o direito de todas as criancgas a

educacao de qualidade.

Compreende-se hoje que as legislagdes sanitarias tentam garantir o direito de todos a saude, por
meio do acesso a agua potdvel e ao esgoto tratado, ruas e outros espacgos publicos seguros, legislagao que
regule o uso de cinto de seguranca, o fumo em espaco publico e outras leis, como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Entretanto sabemos que ndo basta a legislacdo, ja que é preciso que a administracao publica
garanta o acesso de todos a saude e a educacdo. A aprendizagem dos cuidados com vocé mesmo, com o
outro e com o ambiente, desde a creche até a universidade, depende, além da arquitetura adequada, de
condicOes basicas de acesso a agua, esgoto, alimentacdo, moradia e da construcdo de uma consciéncia
sanitaria. Ou seja, desde a creche, é preciso integrar os cuidados consigo, com o outro e com o ambiente ao

projeto curricular.

Este capitulo objetiva contribuir com a construcdo de conhecimento para gestores, professores,

auxiliares de educacao, enfermeiros e outros profissionais que organizam, gerenciam, ensinam e cuidam das
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criangas, em parceria com seus familiares. Sdo conhecimentos necessarios sobre como organizar e realizar

cuidados de higiene tanto pessoal, como do ambiente.

Mas estariam essas recomendacdes atualizadas frente ao SARSCov2? Sim; e isso podemos afirmar,
pois foram consultados especialistas em controle de infeccdo, além de leitura de teses e artigos cientificos

sobre procedimentos e desinfetantes considerados adequados para esse novo contexto.

Dentre outras publica¢des, citamos um estudo realizado em ambientes diversos, incluindo centros
de cuidado e abrigos, reafirmando que o emprego de hipoclorito de sédio, em concentracdo de 500 ppm,

apos limpeza prévia com agua, sabao e enxague, é suficiente, para eliminar o SARsCov2.

Ao rever a literatura atual em busca de informacdes cientificas sobre como desinfetar ambientes,
visando também a eliminacdo do SARSCov2, constatou-se que as orientacdes descritas no capitulo do livro

continuam necessarias e suficientes.

O virus SARSCov2 morre em laboratério em um minuto, com 1000 partes por milhdo de cloro ativo;
ou seja, 1000 ppm. Entretanto, isso significa que essa concentracdo seria necessdria, apenas, se nao
esfregdssemos as superficies lavaveis com agua e sabdo, enxaguando, antes da desinfec¢do, como é
recomendado em toda rotina de higiene do ambiente ou de roupas. Toda desinfeccdo deve ser precedida de
limpeza, pois isso garante ndo apenas a reduc¢do dos germes, mas da matéria organica e inorganica, que
pode dificultar a eliminagdo dos micrébios e a acdo do desinfetante. E preciso lembrar que existem varios
germes, e que alguns nao sdo eliminados apenas pela aplicagdo de um desinfetante, mesmo em alta
concentragdo, como é o caso de cistos de giardia, um parasita que pode estar presente em maos de criangas,

adultos, superficies de torneiras, pias, mesas e brinquedos.

A limpeza prévia com agua e sabao, esfregando-se bem as superficies, seguido de enxague, e entdo a
aplicacdo do desinfetante — no caso, indica-se o hipoclorito de sédio diluido, contendo ao final 500 ppm de
cloro ativo —, deixando-se agir por entre 10 e 30 minutos, para, entdo realizar-se novo enxague, a fim de
evitar residuos toéxicos dos produtos nas maos de pessoas que tocarem as superficies. Essa concentragao
também é indicada para eliminar o virus da Hepatite B, que pode estar presente em secre¢ées intimas ou no
sangue de portadores. Também essa mesma concentracdo é suficiente para eliminar o Norovirus, que causa
diarreia, vomito e dor abdominal, e é faciimente disseminado por material contaminado pelos aerossdis

decorrentes da ejecdo do vémito e fezes, causa de surtos em navios de cruzeiro e também em escolas
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Ressaltamos que, além dos cuidados elencados nesse capitulo, na prevencdo da disseminacdo dos
virus respiratdrios, é fundamental arejar bem o ambiente, prever espacos suficientes, em metros quadrados,
conforme legislacdo sanitaria para menores de dois anos e maiores de trés anos, considerando-se agora o
distanciamento recomendado para evitar aglomeracbes de criancas nas salas e parques, e também nos

momentos de dormir e comer.
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Creche e Pré-escola

Uma abordagem de satde

LANA ERMELINDA DA SILVA DOS SANTOS
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Higiene e Precaucbes Padrdes em Creche
- contribuindo para um ambiente saudavel -

Damaris Gomes Maranhdo
Eneida Sanches Ramos Vico

“...A atengdo e os cuidados adequados na primeira infancia constituem a garantia de que as
criancas sejam fisicamente saudaveis, mentalmente ativas, emocionalmente seguras,
socialmente competentes e intelectualmente capazes de aprender...”.*

I - Introducéo

A origem etimologica da palavra higiene vem do grego hygeinos, o que é sdo. Entretanto, o
senso comum lhe atribui significado mais restrito, asseio e limpeza. Nos dicionarios da lingua
portuguesa, higiene significa “o que contribui para a satude”. E definida também como “ciéncia que
visa a preservacao da saude e a prevencao da doenca; limpeza, asseio; parte da medicina que visa a
preservacdo da saude e ao estabelecimento das normas e preceitos para prevenir as doencas;
conjunto de condigdes ou habitos que conduzem ao bem-estar e a saude; limpeza corporal” 22,

Vigarello (1996) #, no estudo sobre a historia da limpeza, relata que, a partir do século XIX,
a higiene passa a ser uma disciplina da medicina, caracterizando-se como um conjunto de saberes e
dispositivos que tratam da manutencéo da saude.

Os desafios de natureza sanitaria dessa época, marcada por varias epidemias, levaram ao
desencadeamento de pesquisas sobre a origem bioldgica das doencas, sobrepujando as concepgbes
que associavam satide com condigdes de vida >°”.

As politicas de satde publica, com foco no controle das epidemias, regulamentacdo do
espaco urbano e do padrdo de higiene das classes populares, vinham sendo implementadas na
Europa desde o século XVIII, com o objetivo de evitar a perda da produtividade pela doenca e
assegurar o crescimento populacional >57.

Neste contexto surge, no campo da medicina social, 0 movimento higienista, caracterizado
como um misto de assisténcia médica e social que, posteriormente, torna-se alvo de criticas nos
campos da satide e da educacéo, dado o seu carater ideoldgico e disciplinador >©738,

Considerando os diversos significados do termo higiene, a critica ao carater disciplinador do
movimento higienista ndo pode ser confundida com a negacdo dos cuidados que visam conforto,
protecdo, bem-estar das criancas e da equipe que com elas trabalha. Nem se deve restringi-los

apenas a sua dimenséo biologica. A complexidade do processo de crescimento e desenvolvimento



humano, particularmente na infancia, exige que sejam observadas todas as dimensdes que 0
integram, quais sejam, bioldgica, emocional, cognitiva e socio-cultural °.

Os cuidados proporcionam conforto, protecéo e bem-estar. Sdo fundamentais no processo de
integracdo do eu, que ocorre com maior intensidade nos primeiros anos de vida. Sua qualidade,
também exerce grande impacto sobre a salde da crianca; quanto melhores, maiores os beneficios

para ela, sua familia e comunidade 101112

“O manuseio da pele no cuidado do bebé é um fator importante no estimulo a
uma vida saudavel dentro do corpo, da mesma forma que os modos de segurar a
crianca auxiliam no processo de integracio” .

N&o € apenas a Otica da psicanalise que considera relacionados os cuidados corporais aos
aspectos emocionais e cognitivos. Henri Wallon (1979)**, neurologista e educador francés, refere
que no processo de interacdo entre a crianca que demanda cuidados e aquele que a atende, é
construido um conjunto de sinalizages expressivas, feito de mimicas e atitudes, que auxiliam a
crianca a desenvolver a prépria consciéncia corporal que é a base de sua identidade simbdlica.
Desse modo, os cuidados de higiene ao mesmo tempo em que promovem a saude, sdo atividades
educativas >%°.

Os aspectos culturais relativos a higiene, também devem ser considerados. Na viséo
antropoldgica, essas regras ou praticas podem revelar outros sentidos tendo em vista a necessidade
que todas as culturas tém de ordenacdo da realidade, de organizar o ambiente e de relacionar forma
e funcéo 6.

Habitos de higiene variam entre grupos e sdo reveladores de valores diferentes entre pais e
educadores. Portanto, € necessario haver constante dialogo entre creche e familias para que juntas
possam cuidar e educar as criangas®®.

Do ponto de vista epidemioldgico, as criancas representam um dos grupos etarios de maior
suscetibilidade frente a agravos de qualquer espécie, ambientais e mdrbidos, em virtude de viverem
intensas e rapidas transformagfes, como decorréncia natural do processo da vida, e por sua
dependéncia de cuidados alheios, tanto maior quanto mais jovens 7.

Creches séo ambientes de ordem coletiva. Proporcionam grande circulacao e transmissdo de
agentes patogénicos por agrupar adultos e criangas em situacao de convivéncia diaria e prolongada.
Esses fatores predispdem a crianca usuaria de creche a maior probabilidade de adquirir e
desenvolver infeccBes, sobretudo as de repeticdo, principalmente as de ordem respiratoria,

gastrointestinal e cutanea 18 19.20.21,



Considerando todos esses aspectos, neste capitulo a abordagem sobre cuidados tera dois
enfoques, o0 pessoal e 0 ambiental. Também estéo incluidas recomendacdes de PrecaucGes Padrdes,
preconizadas pelo Centers for Disease Control and Prevention — CDC (1996)%, que foram
adaptadas, pelas autoras, para o ambiente de creche e pré-escola, com vistas a promocao da saude e

a prevencdo e controle de doengas.

Il - Higiene Pessoal

Creches e pré-escolas sdo ambientes propicios para a construcdo de habitos saudaveis, pois
atendem criancas em idades em que as praticas de cuidados pessoais estdo sendo aprendidas.
Exigem, portanto, profissionais habilitados e sensiveis, facilitadores de vivéncias diarias que
estimulem e promovam o autocuidado da crianca. Por vezes, sob a justificativa de deixar o
ambiente em desordem ou receio de que venham a adoecer, caso se molhem ou se sujem, o
educador impede ou limita determinadas atividades ludicas altamente positivas.

Considerando o fato de que varias criancas sdo cuidadas por um educador, € preciso prever
organizacgéo espacial e rotina tais que simultaneamente, proporcionem a cada crianga e ao conjunto
delas conforto e seguranca, evitando que esperem por longo tempo entre um cuidado e outro.

Na organizacdo da rotina de higiene das criancas na creche, outro aspecto importante, é a
prevencdo de acidentes e de doengas transmissiveis.

Tratando-se de espago coletivo, determinados cuidados diferem daqueles realizados no
ambiente doméstico, devido, entre outros motivos, a0 aumento de exposicdo e transmissdo de
agentes que causam agravos a salde da crianga, constituindo fator de risco para ela 8202,
Exemplificando: procedimentos para troca de fraldas, na creche, precisam ser padronizados a fim de
garantir qualidade de atencdo a crianca e reduzir a veiculacdo de patdégenos que o manuseio de
roupas contendo fezes e/ou urina oferece.

A prevencdo destes riscos comeca no planejamento e manutencdo das instalag@es sanitérias,
estendendo-se até a capacitacdo dos educadores para que empreguem procedimentos adequados
para a troca de fraldas, banho, lavagem de maos, higiene oral e cuidados com o ambiente.

Os quadros a seguir apresentam recomendacdes elaboradas para facilitar o planejamento, a
organizacao e a execucao desses procedimentos na creche e na pré-escola.



Quadro | - Planejando o espaco e materiais para a higiene da crianca

1. As instalacGes de banheiras, trocadores e boxes precisam conciliar condi¢es ergondmicas para 0

educador e seguranca, conforto e autonomia para a crianca.

Exemplo: altura das bancadas, espaco para os pés, escadinhas para criangas subirem nos boxes,
barras para se apoiarem. Pisos devem ser antiderrapantes, os revestimentos faceis de limpar e
esteticamente agradaveis para as criangas. Mobiles, espelhos, adesivos de parede ou piso sdo
idéias interessantes, desde que sejam lavaveis. Trocadores de fraldas ndo devem estar localizados
na mesma area onde a crianca brinca ou se alimenta.

2. Prever:

» Cabides para pendurar toalhas de banho de forma a manté-las separadas umas das outras, secas e
identificadas. A creche e a pré-escola podem estabelecer com as familias ou com o servico de

lavanderia da instituicdo a lavagem das toalhas a cada dois ou trés dias ou sempre que necessario.

« Prateleiras ou similares, proximas ao trocador, para colocar sacola da crianca, fraldas, material de

higiene pessoal.

» Cabides e bancos para criangas maiores colocarem suas roupas, toalha, calcados, bem como para

servirem de apoio ao se vestirem.

« Bebé conforto ou similar para a crianca ficar bem acomodada e em seguranca, enquanto o
educador lava as maos, higieniza e enche a banheira, testa a temperatura da agua, prepara e/ou

guarda o material.

 Lixo apropriado para fraldas descartaveis, proximo ao trocador, evitando contaminagdo ou

acidentes com as crianc¢as. Providenciar sacos plasticos para fraldas de pano.
« Suportes para sabonete liquido afixados sobre a cuba ou box.

« Local para guardar brinquedos lavaveis, como patinhos, canecas para encher e esvaziar, usados

durante o banho e a troca.
« Pomadas, pentes e escovas de dente devem ser de uso individual e guardados separadamente.

Buchas/esponjas de banho nunca devem ser utilizadas, pois séo potenciais veiculos

transmissores de doencas e de dificil garantia de uso exclusivo.

« Familias e educadores devem ser orientados no sentido de manter nécessaire da crianga

individualizada, limpa e seca.




2.1- Troca de Fraldas

Algumas creches combinam com os pais que a primeira troca de fraldas que ocorrer dentro
da instituicdo podera ser feita por eles, de forma que os educadores possam receber outras criangas,
organizar a primeira refeicdo, as atividades do dia, reservando a segunda troca para 0 meio da
manhd. Desta forma, os educadores tém a certeza de que todas as criancas que chegaram estdo secas
e limpas.

Para a troca de fraldas, dois métodos podem ser adotados - com ou sem uso de luvas
descartaveis. E importante que profissionais da creche e pais saibam que o uso de luvas durante os
procedimentos de troca de fraldas em creches ndo é imprescindivel, segundo recomendacdes do
CDC 24, Alguns educadores preferem usa-las pelo desconforto que sentem ao entrar em contato com
fezes. Nesse caso, além de orientacdo sobre a técnica correta de vestir e retirar luvas, precisam saber
gue seu uso nao substitui a lavagem das maos.

Né&o é aconselhdvel que os educadores facam a pré-lavagem das fraldas de pano sujas. Essa
pratica, tradicional no passado das creches, propicia a contaminacdo do préprio cuidador e do
ambiente, pois é grande a chance de respingar material fecal. Neste caso, € necessario prever com
os familiares da crian¢ca um esquema de acondicionamento e envio das fraldas para lavagem em

casa ou na lavanderia da creche.



Quadro Il - Procedimentos e Atitudes para a Troca de Fraldas

1. Organizar todo material necessario proximo ao trocador:
« recipiente para lixo e sacos plasticos para roupas sujas
- fralda limpa e troca de roupas, se necessario
* brinquedos lavaveis
» material de higiene pessoal da crianga, inclusive toalha

« para higiene perianal: lengos umedecidos ou agua corrente morna e sabonete neutro liquido

2. Forrar o trocador com a toalha da crianca e sobre esta usar papel toalha ou rolo de papel
descartavel na area sob as nadegas.

3. Conversar e brincar com a crianca durante a troca.
4. Se adotar o uso de luvas, vesti-las agora.
5. Colocar a crianga sobre o papel toalha.

6. Remover as roupas sujas e fralda, manipulando-as com cuidado para evitar que fezes e demais
secrecOes respinguem e contaminem o educador (uniforme, bracos) e o ambiente. Fechar a fralda
suja sobre si mesma. Caso seja descartavel, joga-la no lixo. Se for de pano, deposita-la em saco

plastico individualizado, sem pré-lavagem, para evitar contaminacéo.

7. Limpar a pele da regido perianal com lengos umedecidos ou, se necessario, lavar com agua morna
corrente e sabonete liquido neutro. Dar atencdo especial as dobras da pele dessa area. Em meninos
abaixar cuidadosamente o prepucio, que recobre a glande do pénis, limpando-o com delicadeza. Em

meninas, higienizar de frente para tras. Depositar o len¢o usado no lixo.
8. Remover o forro do trocador e joga-lo no lixo.

9. Caso esteja usando luvas, remové-las e joga-las no lixo. Lavar as maos sem deixar a crianga

sozinha sobre o trocador (a torneira tem que estar proxima).
10. Lavar as maos da crianca com sabonete e 4gua corrente.

11. Secar bem as dobras da pele. Oleos protetores e/ou pomadas s6 devem ser utilizados com

prescricdo médica ou de acordo com protocolo da instituicao.

12. Observar as condic¢Ges da pele para, posteriormente, registrar possiveis alterac@es e aspecto das
eliminacdes.

13. Colocar a fralda limpa e, se for o caso, calca plastica. Verificar se ficou confortavel.

14. Colocar a crianca em local seco, limpo e seguro (por exemplo, bebé conforto) para que possa

desinfetar a superficie de troca imediatamente ap6s o seu término. Organizar o ambiente.

15. Lavar as mé&os e retornar, com a criancga, para a sala de atividades.




2.2 - Banho

Algumas creches e pré-escolas incluem o banho em suas atividades, outras ndo. Contudo,

ele é recomendavel para as criancas que usam fralda e/ou permanecem na instituicdo em periodo
integral, pois proporciona conforto, relaxa e mantém a saude da pele. Também é aconselhavel a
todas as criancgas nos dias quentes e/ou apés atividades com areia, terra, agua, tinta.
A crianga, ao ser cuidada, vai gradativamente, adquirindo seguranga, autonomia e aprendendo a se
cuidar, com a ajuda e orientagdo do educador infantil. Durante o banho, por exemplo, a crianga
experimenta sensacOes, realiza movimentos, toca a agua e é tocada por ela, interage com o
educador. Esses sdo momentos privilegiados de construcdo da consciéncia corporal e do
estabelecimento de intimidade e vinculo com as pessoas que regularmente dela cuidam.

O toque € um tipo de linguagem que informa a crianca sobre quem ela €, contribuindo para a

construcdo da consciéncia corporal, da sua auto-imagem e estima.

Quadro Il - Procedimentos e Atitudes para um banho prazeroso e seguro

1. Contar a crianca que ela ira tomar banho.

2. Retirar a fralda suja. Remover os residuos com lencos umedecidos descartaveis ou agua corrente
antes de coloca-la na banheira. Criangas maiores podem ter os residuos retirados na agua corrente
do chuveiro (quando estes ndo forem excessivos).

3. Verificar a temperatura da agua, com a parte interna do antebraco, em primeiro lugar. Colocar a
crianca na agua, gradativamente.

4. Permitir que ela usufrua o contato com a agua, brinque, toque e sinta seu proprio corpo. Ao tocar
a crianga, faga-o com carinho e suavidade.

5. A técnica do banho depende da idade da crianca, seguindo a sequéncia de lavar a face, cabelos,
torax, costas, membros e genitais.

6. Usar xampu neutro, que néo irrite os olhos. Lavar os cabelos com as pontas dos dedos e enxaguar
até eliminar todos os residuos. Evitar que a dgua entre nos ouvidos.

7. Ensinar as criancas a higienizar seus genitais (meninas de frente para trds e meninos abaixando
cuidadosamente o prepucio que recobre a glande do pénis).

8. Secar bem dobras, espacos interdigitais, regido retroauricular. Observar e registrar possiveis
alteracOes da pele.

9. Vestir a crianca com roupas adequadas ao clima e as atividades que ira realizar.

10. Deixar a crianca em local confortavel e seguro para organizar e limpar o ambiente.

11. Lavar as mdos antes de retornar a sala com a crianca.




2.3 - Aprendizagem do uso do sanitario e retirada das fraldas

A crianga comega se interessar por suas excre¢des por volta dos 18 a 24 meses de idade.
Nesta fase do desenvolvimento humano é maior a consciéncia das sensagdes provocadas pela
contracdo e relaxamento dos esfincteres, anal e vesical, e a capacidade de reter urina na bexiga por
mais tempo. O controle motor, devido as aquisicdes da postura ereta e da marcha, e a comunicacéo,
por meio de gestos e da linguagem oral, também estdo mais desenvolvidos. Este conjunto de
condigdes é sinal indicativo de prontiddo maturacional para o inicio da retirada das fraldas e
aprendizagem do uso do sanitario.

Neste periodo, a crianca esta vivendo um processo de aprender a diferenciar-se do outro,
primeiro reconhecendo os limites do seu proprio corpo e as substancias eliminadas por ele. Pode
sentir atracdo por fezes e urina como produtos que, gradativamente, reconhece separados dela. Isto
é observado em sua reacdo ao olhar seus proprios dejetos no vaso sanitario e aceitar que sejam
levados embora pela descarga.

O desenvolvimento da autonomia de controle dos esfincteres pode durar semanas ou meses
e retrocessos fazem parte deste importante processo. Por isso, deve-se evitar qualquer situacao de
constrangimento ou de humilhagdo para a crianca..

Atitudes de aceitacdo ou de aversdo, por parte daqueles que cuidam da crianca, também sdo
expressas por meio da mimica facial, gestos e movimentos, e contribuem para que ela desenvolva
sentimentos de auto-estima, confianga ou vergonha, medo e inseguranga.

E sempre oportuno lembrar que em creches e pré-escolas os elevados riscos de
contaminacdo e de disseminacdo de doencas de transmissdo fecal-oral demandam cuidados
especificos para evita-los.

Recomendam-se instalacfes sanitarias apropriadas ao tamanho da crianca, equipada com
sistema de descarga, proporcionando higiene, conforto e seguranga. Nao é aconselhavel o uso de
penicos ou cadeiras sanitérias, por ser dificil manté-los devidamente limpos e fora do alcance das
criancas. Quando seu uso for imprescindivel, recomenda-se os procedimentos apresentados nos
quadros 11.4 e 11.5.



Quadro IV - RecomendacOes relativas ao uso de penico

1. Os penicos deverdo ser usados somente na area do banheiro, observando que fiquem dispostos
em lugar seguro, distantes de cestos de lixo ou vaso sanitario para evitar que as criangas neles

cologuem suas méos e venham a se contaminar.
2. Antes do uso, forrar o fundo com papel higiénico.

3. Ap0s 0 uso, esvaziar seu contetido, imediatamente, dentro do sanitario, tendo cuidado para que

ndo respingue. N&o deixar o penico tocar a agua contida no vaso.
4. Enxaguar o penico com &gua de torneira utilizada exclusivamente para limpeza.
Nunca enxaguar o penico em torneira usada para lavar as mdos ou escovar os dentes!
5. Despejar a 4gua do interior do penico dentro do vaso sanitario.
6. Providenciar para que o penico seja lavado e desinfetado (ver higiene ambiental).
7. Lavar e desinfetar a torneira e toda a superficie exposta.

8. Lavar as maos cuidadosamente, com agua e sabonete.

Quadro V - Cuidados com as criancas em processo de retirada de fraldas

1. E recomendavel iniciar este processo nos meses quentes quando é menor a quantidade de roupas

usadas.

2. Estabelecer com os pais 0 inicio da retirada de fralda e também as atitudes e procedimentos que

serdo adotados na creche e no domicilio da crianga.

3. Organizar brincadeiras com agua, areia, argila, lama, permitindo que a crianca manipule estes

materiais que tém consisténcia semelhante as fezes, ajudando-a a elaborar a nova experiéncia.
4. Propiciar momentos em que elas vejam outras crian¢as maiores usando 0 vaso sanitario.

5. Evitar que as criangcas permanecam sentadas no vaso sanitario mais do que desejem ou

necessitem. Nao ultrapassar 10 minutos.
6. Permitir que a crianca observe suas fezes dentro do vaso sanitario antes de dar a descarga.
7. Ajudar a crianga a se higienizar com o papel higiénico ou com chuveirinho higiénico.

8. Ajuda-la a lavar e secar as maos apds o uso do sanitéario.




2.4 - Higiene Oral

Considerando que a primeira denticdo (decidua ou de leite), constituida de 20 dentes, estara
completa proximo aos trés anos, € preciso construir habitos saudaveis de cuidados com a boca a
partir do nascimento.

Mesmo antes da erupc¢édo dos dentes, é preciso limpar a gengiva e a lingua do bebé apds cada
mamada utilizando gaze umedecida em agua, enrolada no dedo indicador do adulto responsavel por
este cuidado.

A partir de um ano, na medida em que as criancas ja possuam habilidades para andar e
manter-se em pé com seguranca, € possivel iniciar com elas a pratica de escovar os dentes, desde
que recebam ajuda do educador e, em casa, dos pais. Estes devem ser responsaveis pela principal
escovacdo do dia, ou seja, aquela antes de dormir.

Criangas que fazem uso de medicamentos adocicados necessitam de higiene oral apos sua

ingestdo em razdo de estas drogas serem cariogénicas.

Quadro VI - Recomendagbes para a escovacdo de dentes

1. E desejavel que o educador supervisione a escovacéo de dentes de todas as criancas.
2. Cada crianga deve ter uma escova de dente macia, individual e identificada com seu nome.

3. Colocar pequena quantidade de creme dental (por¢éo de um grdo de ervilha) sobre a escova

seca ou auxiliar a crianca a fazé-lo.

4. Orientar cada crianca sobre como escovar os dentes e a ndo engolir o creme dental. Para

enxaguar a boca, usar copo de papel (feito pela prépria crianca) ou descartavel.

5. Nunca desinfetar escovas de dente. Caso alguma crianca utilize a escova de outra, joga-la

fora e dar uma nova.
6. Escovas de dente devem ser substituidas a cada 3 ou 4 meses.

7. Orientar as criangas a conservarem suas escovas em capas individuais e secas, acondicionadas

em suportes apropriados ou em nécessaire pessoal.
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2.5 - Higiene das maos das criancas e da equipe da creche

A lavagem das mados € principio basico de higiene. Constitui recurso simples e altamente
eficaz na prevencdo de doencas, bem como importante prética social a ser aprendida pelas criancas
no processo de socializacdo. Entretanto, essa pratica € uma das mais dificeis de ocorrer em creches,
seja pela equipe de trabalho seja pelas proprias criancas, tanto na frequéncia desejavel, como no
modo correto de realiza-la 12151825,

O profissional de educacdo infantil tem o papel de orientar e acompanhar criancas que
estejam aprendendo este comportamento, sem que isto seja rotina impositiva e obsessiva. Lactentes
devem ter as méos lavadas pelo préprio educador.

E possivel e desejavel que as criancas, com atividades ludicas e prazerosas, lavem as maos
na freqliéncia necessaria e de modo correto. Mesmo porque “adoram mexer com adgua” e gostam de
observar muitas coisas, entre elas a espuma do sabonete em suas maos.

A aprendizagem de atitudes e procedimentos de cuidados com o préprio corpo e com 0
ambiente esta previsto no Referencial Curricular Nacional de Educagdo Infantil 1.

Maos mal lavadas de criancas e funcionarios, ao tocarem superficies e objetos como
brinquedos, torneiras, pias, mesas, cadeirGes para refeicdes de lactentes, corrimdos, ou o préprio
corpo, veiculam diversos patdgenos, disseminando-os no ambiente e gerando um circulo vicioso
progressivo de contaminagao- transmissao.

As méaos constituem o mais importante veiculo de transmissdo de doencas entéricas em
creches. O nivel de contaminacdo nas maos das criangas € proporcional ao indice de contaminacao
das maos dos adultos 2.

Desenvolver o habito de lavar as mdos — nas crian¢as e nas equipes da creche e pré-escola -
apos cuidados pessoais, atividades, uso do sanitario e antes das refeicGes, requer condicgdes
materiais e, acima de tudo, educadores cientes da importancia da prdpria higiene pessoal, a fim de
servirem de modelo para as criangas e ndo serem agentes veiculadores de doencas no coletivo
infantil.

Como estratégias para incentivar a equipe e criancas a terem atitudes e procedimentos
corretos de higiene das maos, recomendam-se campanhas e treinamentos constantes, além de
lembretes sobre a técnica de lavagem das méos fixados sobre pias e demais locais estratégicos,
renovados frequentemente.

A disponibilidade de pias em locais estratégicos e acessiveis as criancas e adultos, com
agua corrente abundante, acionada por pedais ou sistema de célula automatica, sabonete liquido,
papel toalha de qualidade, constituem recursos estimulantes e ideais para que esta pratica

efetivamente aconteca no ambiente da creche e pré-escola.
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InstituicOes que ndo tém as condicdes acima mencionadas precisam adaptar pias, torneiras e
providenciar material para que as disposices do ambiente estejam coerentes com as normas de
higiene estabelecidas.

O custo-beneficio do uso de toalha descartavel, em relacdo a toalha de tecido lavavel, é
observado ndo sé na reducdo de doencas, como nos gastos com agua, sabdo, energia elétrica,
desinfetantes e tempo que o trabalhador despende nessa tarefa. Quando nédo for possivel a aquisicéo
de toalhas descartaveis, é imprescindivel que as toalhas de tecido sejam trocadas com muita
freqliéncia, mantendo-as, constantemente, secas e limpas.

Manipuladores de alimentos devem dispor de pias exclusivas para lavagem das maos.

Em suma, a higiene das maos constitui a pratica que mais integra os cuidados com a crian¢a

e com a propria equipe da creche.

12



111 - Precaucdes Padrdes para prevencdo e controle de infeccdes em creches e pré-

escolas

O crescente atendimento a criangca em ambientes coletivos como creches e pré-escolas gerou
a necessidade de se construir um corpo especifico de conhecimentos epidemiol6gicos para melhor
orientar procedimentos e agdes relativas ao monitoramento e controle de agravos nestes espagos 2°.

Embora seja esperado que as criancas usuarias de creche e pré-escola estejam saudaveis, na
maior parte do tempo, isto ndo impede que o risco potencial de transmissdo de patdgenos exista,
mesmo porque muitas das infeccGes que afetam criangas menores de cinco anos podem ser
assintomaticas.

No Brasil, as primeiras publicaces sobre higiene ambiental em creches visando o controle
de infeccdes foram elaboradas por profissionais de salde da antiga Secretaria Municipal do Bem-
Estar Social de S&o Paulo 272829,

A maioria destes documentos se baseou em literatura especializada no controle de infec¢cbes
hospitalares. O conceito de controle de infeccdo, do modo como é adotado para hospitais, pode
servir como um modelo para entender a epidemiologia das doencas infecciosas na creche. Porém,
sdo significativas as diferencas entre um e outro local, embora haja alguns elementos comuns *°.

Um aspecto comum refere-se ao fato de que tanto criangas usuarias de creche e pré-escola
como as hospitalizadas dependem de cuidados realizados por profissionais que, inadvertidamente,
podem ser veiculos de transmissdo de patdgenos as criancas e a eles proprios .

A principal diferenga é que criancas hospitalizadas, na maior parte do tempo, estdo restritas
ao leito. Ja na creche e pré-escola, brincam e exploram diferentes ambientes e materiais, interagem
intensamente entre si, compartilhando brinquedos e outras coisas. Desse modo, as medidas de
controle dependem néo apenas dos profissionais, mas da maturidade das criancas.

Os tipos de patogenos veiculados em creches, pré-escolas e hospitais também diferem. O
Quadro 11.7 apresenta os principais virus e bactérias encontrados em creches.

Parasitas também estdo presentes no ambiente de uma creche, destacando Giardia lamblia e
Cryptosporidium que, com grande freqiiéncia, causam diarréia 32, Qutros microrganismos como
rotavirus, Shigella, Escherichia coli igualmente causam diarréia, mostrando-se 0 primeiro mais
comum entre lactentes e os demais entre criangas que ja andam 2°.

O maior ou menor risco de diarréia por estes agentes esta associado a idade da crianca, ao
seu tempo de permanéncia diaria na instituicdo e as condi¢Ges ambientais, principalmente a
qualidade das préticas de higiene 2021233031

O mais significativo meio de transmissdo de patdgenos em creche é pessoa-a-pessoa . Isto

porque € caracteristico da criancga, na fase oral, explorar o ambiente com as maos e boca. Assim, de
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modo ndo intencional, acaba compartilhando suas secre¢fes com as demais criancas e também se
contaminando com patogenos disseminados no ambiente por meio das méos de outras criangas e
educadores. Esse risco é ainda maior nos grupos em que a continéncia fecal ndo esta totalmente
estabelecida. Por exemplo, criancas que ja tém certa autonomia e podem usar o sanitario sozinhas
muitas vezes esquecem de lavar as maos e, ao retornarem a sala, manipulam brinquedos em comum

com outras criangas.

Quadro VII - Principais agentes patogénicos encontrados em creches. Franca, 1999.

Bactérias Virus
* Streptococcus pneumoniae Rotavirus
* Haemophilus influenzae b ** \/irus respiratorio sincicial (VRS)
* Bordetella pertussis *** Enterovirus
* Neisseria meningitidis *Virus influenza
Staphylococcus aureus Virus para-influenza
Enterobactérias * Virus varicela-zoster
* Sarampo
* Caxumba
* Rubeéola

* Virus da hepatite A
Citomegalovirus (CMV)

Fonte: Vigneron e Bégué, 1999 ! (adaptado).
* Doengas preveniveis por vacinagao
** Doenca prevenivel por imunobiolégico
*** Dentre 0s enterovirus, existem vacinas para o virus da poliomielite

Para que o ambiente da creche ou da pré-escola seja seguro, sob o ponto de vista sanitario,
recomenda-se, a exemplo do que ja ocorre em outros paises, a adocdo das Precaucdes Padroes,
elaboradas pelo CDC (1996) %2, cujos principios foram adaptados para creches. Tais precaucoes
aplicam-se a sangue, pele (integra ou ndo), mucosas, todos os fluidos do corpo, secregdes,
excrecgdes, exceto suor, ndo importando se contenham sangue visivel ou ndo. Tém por objetivo
reduzir as possibilidades de transmissao de patdgenos cujas fontes de infec¢do sejam conhecidas ou
né&o.

Adaptar as Precaugdes Padrbes para creches e pré-escolas requer considerar a dindmica de

funcionamento deste servico e suas dimensdes fisicas, funcionais, temporais e relacionais.
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Muitas vezes, as preocupacoes relativas a transmissdo de doencas estdo voltadas, quase que
exclusivamente, para o espaco fisico, resultando em orientacdes de rotinas rigorosas de higiene e
desinfeccdo das paredes, mobiliério, utensilios e brinquedos.

Entretanto, o que vai determinar maior ou menor grau de exposicdo aos patdgenos sao,
principalmente, os modos como as pessoas se relacionam, organizam e utilizam o espaco, realizam
a troca de fraldas, o preparo e a oferta de refei¢des, sucos, agua e formulas lacteas, a higiene oral e
pessoal da criancga, a remogéo das secre¢des nasais e demais cuidados.

Com base na literatura relativa as Precaucdes Padrdes para hospitais e creches 22303334 ag
autoras deste capitulo elaboraram quadros de precaugfes para prevencao dos principais modos de

transmissao de agentes patogénicos entre criancas usudarias de creche e de pré-escolas.
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Quadro VIII — Precaucgdes para prevencdo de doencas transmitidas por sangue

Quais sdo as doencas de transmissdo por
contato com sangue ?

As principais sdo aquelas transmitidas pelos virus
HIV (SIDA), Hepatites B e C, entre outros.

Como sdo transmitidas ?

¢ Por contato direto do sangue ou fluidos do corpo
contendo sangue da pessoa infectada, com mucosa
ou pele ndo integras de uma pessoa vulneravel por
contato sexual, uso de seringas em comum, da mae
para o feto (transmissdo vertical).

e Na creche o contato com sangue é possivel
quando a crianga:

« sofrer acidentes
e apresentar epistaxe (perda de sangue pelo nariz)
« apresentar sangue em excrecoes e secregoes

e Usar a mesma escova de dentes de outra que
tenha sangramento gengival ou lesdes na mucosa,
as vezes nao percebida

« ser mordida por outra crianca de modo a fazer
escoriagdes significativas na pele

¢ Os virus transmitidos através do sangue e fluidos
do corpo podem vir de qualquer pessoa, em
qualquer tempo. Nem sempre se sabe quando
alguém esta infectado com uma bactéria ou virus.
Até mesmo a prépria pessoa infectada pode ndo
saber.

o Por estas razdes é preciso agir como se cada
pessoa pudesse estar infectada com algum germe,
em todas as situagGes em que possa ocorrer 0
contato com sangue e fluidos do corpo.

PrecaugBes com sangue

Lavar as maos por 30 segundos apds contato
com sangue e outros fluidos corporais
contaminados com sangue

o Antes e depois de prestar socorro ou cuidados
(como limpeza de cortes e arranhGes ou
sangramentos nasais)

eApobs limpar os fluidos do corpo caidos no
ch&@o ou em objetos contaminados.

Usar luvas de latex descartaveis quando

e Entrar em contato com sangue ou fluidos do
corpo que contenham sangue (fezes ou
vOmitos) claramente visiveis.

e Houver lesdes na pele das méos, como cortes,
arranhdes ou erupcdes cutaneas.

Cobrir cortes e arranhdes com uma bandagem

Usar material absorvente e descartavel para
conter sangramento nasal de uma crian¢a ou
ensiné-la 0 modo correto de fazé-lo.

Limpar imediatamente as superficies sujas
de sangue. Utilizar alcool a 70% ou solucédo de
hipoclorito de sédio a 1,0% (= 10.000ppm).

Acondicionar as roupas sujas de sangue
e colocar em dois sacos (duplo) bem fechados.

Mandar essas pecas para a casa da crianga, ou
lava-las separadamente com &gua quente e
detergente

Descartar material contendo sangue em saco
plastico selado (se ndo houver sistema de
coleta especial para lixo contaminado,
desinfetd-la jogando sobre ele solucdo de
hipoclorito de s6dio a 1,0% (= 10.000ppm).
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Quadro IX - Precaucdes para prevencado de doencas transmitidas por via respiratéria

Quais sdo as doencas de transmissao respiratoria ?

o Resfriados, gripes, varicela, sarampo, parotidite,
escarlatina, meningococcemias, meningites, rubéola,
tuberculose e outras.

Como séo transmitidas ?

e Por contato direto com a respiracdo da pessoa que
estd com o virus ou bactéria na orofaringe (garganta),
nariz ou pulmaoes.

e Por contato com secrecfes nasal e pulmonar
eliminadas pela tosse, espirro, coriza.

e Contato com fungos presentes na poeira ambiental,
mofo e sistema de ventilacdo sdo algumas das causas
de alergias respiratdrias que também propiciam a
entrada de virus e bactérias.

Como se pode evita-las ?

¢ Adotar medidas de estimulo ao aleitamento materno.
¢ Assegurar uma alimentacdo balanceada.

o Oferecer agua e suco de frutas naturais diariamente.

e Garantir o banho de sol.

e Alternar atividades ao ar livre e dentro da sala,
evitando o confinamento.

e Manter a imunizacdo das criangas atualizada.

e Limpar o nariz das criangas com lencos descartaveis
e jogé-los em lixeira propria.

e Ensinar as criangas maiores a limpar o préoprio nariz.
o Preferir toalhas de papel para rosto e maos.

e Lavar as maos e ajudar ou orientar as criancas a fazer
o mesmo, logo apds haver contato com secregdes
nasais.

Quiais os cuidados ambientais ?

e Adequar a area fisica da sala ao numero
de criancas (2,0 m?/crianca, acomodando no
méaximo 15 criangas de 0 a 2 anos por sala
e, 1,5 m?/crianca, nas outras faixas etarias).

e Manter a renovagao do ar nos ambientes.

No frio agasalhar as criancas e evitar
correntes de ar, mantendo, porém, a
ventilagdo ndo fechando todas as janelas e
portas.

e Evitar materiais que criem &caros como
tapetes felpudos, cortinas e bichos de
pellcia

e Manter salas de atividades, biblioteca,
ateliés, brinquedos, objetos e livros limpos,
ventilados, abrindo portas e janelas para
entrada de ar e raios solares.

e Manter ambiente livre de poeira, fazendo
a limpeza apenas com pano umido.

e Nao varrer, nem espanar. Isto evita a
dispersdo de poeiras e de particulas
ressecadas que estejam depositadas no
mobiliario e piso.

e Limpeza imediata, com agua e detergente,
de superficies e brinquedos sujos por
secrecOes respiratorias (coriza, catarro).

e Todos os brinquedos de tecido devem ser
mantidos limpos por meio de aspiragdo do
po, lavagens periddicas e exposicdo diaria
ao sol.

e N&o usar, na presenca de criancas,
desinfetantes clorados ou outros que sejam
irritantes primarios.
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Quadro X - Precaucbes para prevencdo de doencas de transmissdo fecal-oral

Quais sdo as doencas de transmisséo fecal-oral ?

e As principais sdo diarréias, colera, febre tiféide,
hepatite A, verminoses, estomatite, poliomielite.

Como sdo transmitidas ?

¢ Por contato direto com mdos, alimentos, agua, objetos
ou brinquedos contendo patégenos eliminados nas fezes
de pessoa portadora ou doente.

e As méos sdo a principal via de transmissdo destas
doencas em creches.

¢ Pias, torneiras, brinquedos e superficies sdo locais na
creche com maior concentragdo de parasitas, virus e
bactérias que causam estas doencas, pois sdo tocadas, em
alta frequéncia, por maos de criancas e adultos que
podem estar contaminadas.

Como se pode evita-las ?
e Estimular o aleitamento materno.

e Controlar e manter a imunizacdo das criangas
atualizada.

e Ensinar e acompanhar criangas no sanitario para que
aprendam a se limpar e a lavar as maos antes de sairem
do ambiente.

e Orientar as criangas maiores a lavar as maos antes das
refeicBes e apds o uso do sanitario e de brincadeiras no
parque.

¢ Criancas que usam fraldas devem ter suas méaos lavadas
por educadores apOs cada troca, antes e depois das
refeicdes.

e Cuidados especiais com o ambiente e higiene pessoal
na fase do desfraldamento.

e Formacdo e orientacdo dos educadores sobre técnicas
seguras de troca de fraldas e lavagem de méos.

e E contraindicado a trabalhadores de creche que trocam
ou manipulam fraldas preparar refeicGes ou manipular
formulas lacteas, mesmo que seja apenas 0 envasamento
de leite ou sucos. Estudos associam esta pratica a
ocorréncia de surtos de diarréia em creches.

¢ Educadores que trocam fraldas e que também oferecem
alimentos devem ser rigorosos com sua higiene pessoal,
apos as trocas que realizam e antes da oferta de
alimentos.

Cuidados com agua, preparo e oferta de
alimentos

e Seguir rigorosamente as normas técnicas

orientadas pelo servico de nutricdo e
Vigilancia Sanitaria sobre recebimento,
armazenamento, pré-preparo, preparo e

distribuicdo dos alimentos e formulas lacteas.

e Realizar controle microbiolégico de
amostras das preparagdes culindrias.

o Realizar controle de salde periédico de
cozinheiros e educadores infantis.

e A circulagdo na cozinha deve ser restrita
aos funcionarios deste setor.

e Controlar a qualidade do fornecimento da
agua local.

e Manter os reservatdrios de agua sempre
fechados, limpos e desinfetados anualmente.

¢ Manter o sistema hidraulico interno integro.

Cuidados com o0 ambiente

e Limpeza imediata de superficies, objetos e
brinquedos contaminados com fezes e/ou
urina, com agua e detergente neutro, seguida
de desinfeccéo.

e Limpeza diéria e rigorosa de sanitarios,
trocadores, banheiras, saboneteiras, pias,
torneiras, mesas, maganetas, pisos.

e Seguir procedimentos para troca de fralda e
banho.

e Limpar o trocador com agua e detergente,
apos cada troca.

Cuidados na lavanderia

e O Ministério da Saude recomenda que se
deve evitar o trabalho manual no
processamento de roupas.
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Quadro XI - Precaucgdes para prevencdo de doencas transmitidas por contato pessoal

ou por uso de objetos pessoais comuns

Quais sdo as doencas transmitidas por contato pessoal ou
por uso de objetos comuns ?

¢ Pediculose (piolhos), escabiose (sarna), impetigo, micoses,
conjuntivites, sdo as mais comuns em creches e pré-escolas.

Como sdo transmitidas ?

e Por contato corporal direto com a pele do portador e uso
comum de forro dos colchonetes ou almofadas, lencdis,
fronhas, toalhas de rosto e banho, toucas, bonés, pentes,
escovas de cabelo, buchas e sabonetes.

Existem doencas que se “pegam” no copo, talheres,
chupetas e brinquedos que séo levados a boca ?

e Embora a maioria das pessoas atribua a estes utensilios a
responsabilidade da transmissdo de determinadas doencas e
ainda porgue virus, bactérias e fungos estejam presentes na
cavidade oral, nem sempre esta forma de transmissdo é
significativa, devido ao poder germicida que a saliva possui.
Entretanto, séo necessarios cuidados em raz&o do risco de a
mucosa oral apresentar lesdes que sangram (ex. gengivite,
estomatite, ferimentos).

¢ Lesdes na mucosa da boca causadas por fungos oportunistas
como 0 que causa a moniliase ou o virus do herpes simples,
podem ser transmitidos quando ha contato direto ou indireto,
por meio de batom, mordedores, chupetas, escovas dentais e
brinquedos gue as criangas levam a boca.

Precaucdes

e Evitar o0 uso de buchas e sabonete em barra.
¢ Lavar banheiras antes de cada banho.

e Lavar as mdos sempre que necessario.

e Usar toalhas de mao descartaveis

e Colchonetes forrados com tecido impermeavel que permita
limpeza semanal.

¢ Uso de lengois limpos e individualizados.

e Toalhas de banho diariamente mantidas, limpas, secas,
separadas e identificadas.

o Almofadas, travesseiros, brinquedos de tecido, forros de
colchonetes para atividades ou repouso devem ser mantidos
limpos com lavagem periddica e exposi¢do diaria ao sol.

Precaugbes com brinquedos e
chupetas levados a boca

e Oferecer a chupeta quando a crianca
estiver necessitando. Evitar deixa-la
pendurada em fraldas ou corddes.

eProvidenciar porta chupetas
individuais (potinhos hermeticamente
fechados)

e Lavar chupeta e mordedores em agua
corrente e detergente neutro antes de
guarda-los.

e Ter brinquedos em ndmero suficiente
para que se possa alternadamente
substituir aqueles que precisam ser
lavados por outros que estejam limpos.

e Providenciar local apropriado,
material e escala diaria de lavagem dos
brinquedos.

Copos para agua, pratos e talheres

e Lavar em &gua quente corrente e
detergente .

e Copos para 4agua devem ser
descartaveis ou lavados apés cada uso,
com detergente e 4gua corrente.

Escovas de dentes

o Providenciar local protegido e seco
para manté-las separadas ap6s 0 uso.

o Ndo desinfetar com produtos a base
de cloro porque as cerdas séo afetadas e
0s residuos quimicos podem causar
lesBes na boca.

e Quando, por engano, a escova for
usada por outra crianca substitui-la de
imediato, devido ao risco de
transmissdo de doencas.
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IV - Higiene do ambiente

O termo ambiente refere-se ao conjunto do espaco fisico e as relagdes que nele se
estabelecem. O ambiente € constituido por dimensdes fisicas, funcionais, temporais e relacionais do
espaco da creche', que como instituicio educativa tem por principal objetivo aproximar a crianga da
cultura %,

Acima de tudo, a organizacdo e a manutencao do espaco de uma creche e pré-escola devem
possibilitar ”...um espago de vida, no qual a vida acontece e se desenvolve”, conforme refere Enrico
Battini, da Faculdade de Arquitetura da Universidade de Turim *.

A(0) enfermeira(o), ao planejar ou orientar as rotinas e procedimentos de limpeza e
conservacdo do espaco da creche e da pre-escola precisa considerar, além da dimensdo fisica, as
demais dimensdes. Nao basta adotar, exclusivamente, precaucdes padronizadas para o controle de
infeccdes, mas pensa-las acontecendo em um contexto ambiental que é promotor da aprendizagem e
do desenvolvimento infantil.

O planejamento da rotina de limpeza deve envolver a(o) enfermeira(o), educadores e equipe
de limpeza, buscando sua adequacdo as atividades pedagogicas e demais cuidados desenvolvidos
com os diferentes grupos etarios. Por exemplo, para a limpeza das salas é preciso orientar, aos
profissionais encarregados dessa tarefa, que “os cantos de interesse”!' devem ser limpos, porém
preservados respeitando as producdes das criancas, sua estética e preferéncias de uso do espaco.

E necessario também considerar as caracteristicas etarias, os riscos de toxidade no emprego
de determinados produtos e procedimentos de limpeza. E o caso das salas que agrupam criangas que
usam fraldas e tém maior risco de contaminacdo, necessitando de limpeza seguida de desinfecgdo
com maior freqliéncia que outras onde as crianc¢as ja aprenderam a usar 0 vaso sanitario e a lavar as
maos.

A limpeza e desinfecgdo da creche e da pré-escola ttm como objetivos manter e restaurar a
aparéncia dos objetos, utensilios e ambientes, resultando em conforto e seguranga para criangas e
equipe. Buscam também a prevencdo e o controle de agravos a salde por meio da ado¢do de
precaucdes padroes.

Planejar a rotina de higiene ambiental requer conhecimento de conceitos e principios basicos

que norteiam cada fase desse processo .

' Para aprofundar o estudo sobre o tema consultar Forneiro LI. A organizagio dos espacos na educacéo infantil.In:
Zabalza M. A Qualidade em Educacdo Infantil. Porto Alegre: Artmed; 1998.

I Cantos de interesse sdo organizagdes do espaco educativo que sugere as criangas tipos diferentes de atividades onde
elas podem inserir-se por vontade propria, de acordo com seu interesse. Exemplos: casinhas com objetos de cozinha,
bonecas, mesa de passar roupa, etc; consultdrio médico; cantos com blocos para montar; cantos de leitura (N.A..).
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4.1 - Sujeira ou Sujidade

e Constituida, em sua maioria, por matéria organica - restos de alimentos, secrecOes, pele, gordura,
suor, fezes, catarro, sangue e outras. Favorece o crescimento e a multiplicacdo de macro e

microrganismos (em tempos distintos, de acordo com suas caracteristicas).

e Esses residuos organicos também formam uma barreira entre o produto desinfetante e aquilo que
se quer desinfetar ou esterilizar, chegando, inclusive, a inativar a acdo de desinfetantes quimicos a
base de cloro e de compostos quaternarios de amdnia. Por essa razdo, € fundamental, antes do

processo de desinfeccdo ou esterilizacao, a limpeza prévia de superficies, objetos e tecidos.
4.2 - Limpeza

e Processo de remocdo de residuos visiveis, poeiras, manchas, microrganismos presentes em
qualquer superficie, mediante a aplicacdo de energia mecanica, térmica, quimica durante

determinado tempo.

e A limpeza, com agua e detergente, é suficiente para manter confortavel e seguro a maioria dos
espacos e objetos da creche e pré-escola. J& a desinfeccdo e a esterilizagdo sdo processos
indicados apenas para &reas e situagdes especiais que oferecam maior risco de crescimento

microbiano ou de disseminacéo de infeccdes.
e Em creches e pré-escolas recomenda-se a limpeza Umida.
4.3 - Descontaminacao
e Processo que antecede a limpeza, utilizando-se alta concentracdo de desinfetante clorado.

e Consiste em procedimentos para a desinfeccdo prévia de superficies e objetos contendo sangue,

secregOes e excrecdes humanas como fezes, urina, vomito, pus.

e Visa a seguranca do trabalhador em virtude dos riscos de exposi¢do que o contato direto com estas

substancias oferece.

 E recomendada em situacdes onde haja grande quantidade de material organico humano a ser

removido.
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Quadro XII - Procedimentos para descontaminacao

O local deve ser isolado para evitar o acesso de criancas e adultos

¢ Este procedimento requer o uso de equipamentos de protecdo individual do trabalhador (luvas e
oculos)

¢ Aplicar sobre o sangue, secrecOes, excrecdes e area comprometida solucdo clorada contendo
10.000 ppm de cloro (1%).

¢ Aguardar o tempo de acdo da solucéo que, nesta concentracao, € de 10 minutos.
¢ Remover os residuos com pano que possa ser desprezado ao final da operacao.
¢ Limpar com &gua e detergente, enxaguar e secar.

¢ Fazer a desinfeccéo final conforme o tipo de superficie ou objeto.

4.4 - Desinfeccao

e Destruicdo dos microrganismos na forma vegetativa por meio de aplicagdo de calor ou produtos
quimicos em superficies, objetos e utensilios de cozinha que requeiram maior rigor na redugédo

desses agentes.

4.4.1 - Limpeza e Desinfeccdo simultaneas por meio de calor

e A utilizacdo de agua quente (60° a 95°) durante 10 a 30 minutos, associada & acdo mecénica

consiste em um dos mais eficazes métodos de limpeza e desinfecgdo simultaneos.

o E utilizado em maquinas de lavar loucas, lavadoras de roupas com ciclos de agua quente,

maquinas descontaminadoras utilizadas em hospitais.

e Procedimentos de limpeza e desinfeccdo relacionados a equipamentos e utensilios de cozinha e

lactario devem seguir recomendagdes especificas %.

» Maquina de lavar loucas ndo deve ser considerada artigo de luxo para uma creche ou pré-escola. E
recurso bastante Gtil tendo em vista a qualidade que oferece no processo de lavagem e desinfeccao
de canecas, pratos, copos e talheres. Seu maior beneficio é a secagem sem contato manual, que
poderia contaminar novamente os utensilios. Desaconselha-se a utilizacdo de panos de prato para

esta finalidade, pois pode ocorrer contaminacdo cruzada.

Este equipamento também é recomendado para a prevencdo de tendinites e dermatoses
ocupacionais, em cozinheiras e lactaristas, desencadeadas pelo grande volume de utensilios que

lavam apos cada refeicdo. Quanto ao custo-beneficio, h4 que se considerar a economia de agua,
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detergente e tempo/trabalho do pessoal de cozinha, embora haja aumento do consumo de energia

elétrica.

e Lavanderias de creche que processam fraldas, babadores, lengois e toalhas devem ser planejadas e
organizadas para a reducdo da contaminacdo pessoal, ambiental e das roupas processadas nesse
setor. Recomenda-se consultar literatura especializada e normas do Ministério da Saude para
funcionamento de lavanderias em servigos de salde. O programa de creches e pré-escolas da
extinta Secretaria de Estado do Menor de Sdo Paulo publicou normas especificas para este setor,

ainda validas %.

442 - Limpeza e Desinfeccdo simultdneas por produtos quimicos ou em processos

subsequentes

e Alguns produtos clorados tém acdo detergente simultanea, o que torna mais préatica sua aplicacéo.
Porém, € preciso considerar tempo de acéo e eficacia do produto na reducao dos riscos bioldgicos.

Geralmente, o tempo de acdo minima é de 10 minutos de contato entre a superficie e o produto.

e Via de regra, as creches e pré-escolas utilizam o método de limpeza seguida de desinfec¢cdo. Neste
caso € preciso prever o tempo gasto na limpeza umida com detergente, seguida de enxagiie com
sucessivos panos limpos e Umidos, até sua total remocdo, a aplicacao final do produto clorado e a

secagem espontanea.

e N&o é necessario enxague posterior ao uso do produto clorado quando sua concentragdo for de até
250 ppm %,

e ConcentracBes superiores a 250 ppm, quando aplicadas em superficies que entram em contato
com a pele, mdos ou boca das criangas, devem permanecer apenas durante o periodo
recomendado para a efetiva desinfec¢do (minimo de 10 minutos dependendo da concentracao e
dos microrganismos possiveis de serem veiculados no ambiente). ApGs esse tempo, enxaguar

utilizando &gua corrente ou pano umedecido em agua limpa °.

e Qutros tipos de desinfetantes devem seguir as recomendagdes do fabricante, lembrando que os
indicados para ambientes industriais e/ou hospitalares ndo devem ser usados em creche e pré-
escolas sem antes se avaliar sua potencial toxidade e eficacia.

4.5 - Esterilizacao

e Destruicdo de todas as formas de microrganismos por meio de calor, pressdo ou outros processos

tecnoldgicos e quimicos associados.

e Em creches pode ser aplicavel, apenas, as mamadeiras e bicos.
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4.6 - Desinfetantes quimicos mais utilizados em creches

Os desinfetantes mais indicados, para uso em creches e pré-escolas, sdo 0s que apresentam
menor toxicidade e maior eficicia contra os microrganismos mais frequiientes nestes ambientes.

O cloro e seus compostos tém sido os mais utilizados tanto por oferecer menor risco de
toxicidade, se comparado aos desinfetantes fendlicos"', quanto por sua eficacia em eliminar os
patégenos mais frequentes em creches (desde que utilizados de forma adequada e sempre sob

supervisao).

A acéo do cloro sobre esses agentes vai depender da concentracdo, PH, temperatura, tempo
de acdo e teor de matéria organica na superficie ou objeto a ser desinfetado. Com base nisso, Rutala

(1999) * recomenda as seguintes concentragdes:

¢ 200 ppm de cloro, a 25°, por 10 minutos, sdo suficientes para inativar 25 diferentes tipos de virus.
e Para inativar o virus da hepatite B bastam 500 ppm, a 20°, por 10 minutos.

e Para inativar o virus HIV, 50 ppm, a 25°, durante 10 minutos.

e Para desinfeccdo de equipamentos e utensilios de cozinha e lactarios - concentracfes abaixo de

300 ppm (sé&o consideradas saneantes por sua baixa toxicidade oral).

e Reiterando, concentragdes até 250 ppm ndo necessitam de enxagile posterior.

Estudos realizados em creches verificaram que o uso do cloro ndo é eficaz para a remogéo
dos cistos de Giardia lamblia, parasita de alta prevaléncia em criangas que freqlientam creches. S6
a limpeza mecéanica, com agua e detergente neutro, é capaz de fazé-lo. Informam também que os

locais de maior concentragdo desses cistos sdo torneiras, mesas, cadeiras, brinquedos .

'"No inicio da década de 90, Maranh&o e col., recomendaram o uso de desinfetantes fendlicos para sanitarios de
creches com bases na literatura e consultoria ao Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo, que foi revista considerando os
riscos de toxicidade versus eficacia. Maiores informacfes consultar Secretaria de Estado do Menor de Sdo Paulo.
Limpeza. In: Creches/pré-escolas: trés anos de experiéncia.S&o Paulo (SP); 1990.
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Quadro XIII - Concentracdes em ppm'V (partes por milhdo) utilizadas em creches

Areas, equipamentos, utensilios e objetos Quantidade em ppm a ser usada
¢ Bicos, mamadeiras, mordedores, chupetas 125 ppm

e Frutas e legumes 50 a 150 ppm

¢ Equipamentos e utensilios de cozinha 250 ppm

e Mesas, cadeiras, colchonetes, tanques de brincar com 4aguae 250 ppm
brinquedos

¢ Demais superficies, sanitarios e pias de banheiro 500 ppm — necessita enxagle
posterior se for superficie que entre
em contato com as mM&aos como
torneiras, tampo das pias e tampo do
vaso sanitario.

e Areas de servico, lixeiras

Fonte: Rutala WA, 1999 * (adaptado).

Quadro XIV - Cuidados no uso de desinfetantes clorados

1. Aquisicéo de produto de qualidade, estabilizado, em embalagens adequadas, prevendo-se data de
validade, estocagem, diluicdo e aplicacdo. Compostos clorados em apresentacao liquida tem menor

tempo de validade.
2. Estocagem em ambiente protegido de umidade e luz solar.

3. Orientar e supervisionar os procedimentos para diluicdo para evitar uso inadequado e acidentes

com os trabalhadores.
4. N&o utilizar solucdes diluidas a mais de 24 horas.

5. Evitar o uso em borrifadores em aerossol para evitar dispersdo das particulas e inalacdo do
produto que é irritante da arvore respiratoria e pode aumentar o risco de crises de asma em criancas

e trabalhadores com sensibilidade respiratéria.

6. Ndo misturar produtos clorados com outros produtos quimicos ou detergentes para evitar reaces

quimicas indesejaveis, acidentes e também porque poderao interferir na acdo desinfetante.

V1 ppm = 1 mg de cloro ativo por litro.

Exemplo: Para se obter uma solucdo clorada entre 200-250 ppm, utilizar 20 ml de hipoclorito de sédio a
1%, em 1 litro de &gua ®’.
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Quadro XV - Aspectos importantes para a elaboracdo da rotina de limpeza da unidade

1. horarios em que as criancas utilizam os espacos: a limpeza e desinfeccdo devem ocorrer em
horérios diferentes daqueles em que as criancas e adultos ocupam os espacos. Criangas ndo devem
ser expostas a produtos de limpeza e também tém o direito a espagos previamente limpos, sem
riscos de acidentes e intoxicagdes que podem ser causados por ché@os escorregadios, aspiracdo de ar

contendo particulas de limpadores e desinfetantes.

2. tempo que cada procedimento de limpeza leva para ser executado: calcular o tempo que a

equipe leva para limpar e/ou desinfetar um ambiente.

3. freqiiéncia com que cada local ou objeto precisa ser limpo: brinquedos, torneiras, pias,
sanitérios, trocadores e superficies de mesas precisam ser limpos varias vezes ao dia. Pisos de salas
de criancas que engatinham e usam fraldas precisam ser limpos mais vezes que pisos das salas de

criangas maiores de dois anos.

4. espacos diferentes sdo limpos e desinfetados com procedimentos diferentes: os sanitarios e
salas de troca de fraldas demandam procedimentos diferentes das salas de atividades das criangas,
assim como do refeitorio. As salas onde permanecem criangas que usam fraldas exigem
procedimentos de limpeza e desinfeccdo diferente daquelas onde permanecem crian¢as em idade

pré-escolar.

5. apenas alguns espacos e materiais sdo desinfetados: o critério para definir estes espagos € o
maior ou menor contato com excre¢des humanas, como fezes e urina, ou com alimentos. Os espacos
que requerem desinfecgdo sdo cozinha, lactario, sanitarios, trocador, salas de criangas que usam
fraldas, brinquedos para criangas menores de dois anos, pias e bebedouros.

6. processos de esterilizacdo, na creche, sdo indicados apenas para mamadeiras e bicos.

7. processos de desinfec¢do sdo indicados para sanitarios, banheiras, trocadores, bebedouros, pias
e algumas areas e utensilios usados na cozinha e lactério, brinquedos de criangas menores de dois

anos, mesas do refeitorio, lavanderia e areas de servigo.

8. 0 uso de desinfetantes e esterilizantes quimicos em creches e pre-escolas devem sempre ser
orientados e supervisionados por enfermeiras.

Procedimentos e produtos utilizados podem mudar de acordo com novas pesquisas e a
epidemiologia das doencas transmissiveis em ambientes educativos e comunidade. E fundamental
que se considere sempre, a toxicidade dos produtos utilizados em ambientes onde criancgas realizam

atividades.
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V - Uso de uniforme pela equipe

Recomenda-se adotar uniformes confortaveis e adequados as diferentes fungdes de trabalho.
Para os educadores que seguram criancgas no colo, cuidam da higiene e alimentacdo, brincam e
promovem atividades que exigem constante movimentacédo, calcas e camisetas de malha faceis de
lavar e secar sdo 0s mais adequados, incluindo agasalho para o periodo de inverno.

E aconselhavel evitar anéis e reldgios de pulso, pela constante necessidade de lavar as maos,
e também aderegos que possam enroscar nas criangas ou serem puxados por elas. Cabelos precisam
estar presos pelo mesmo motivo. Unhas devem estar aparadas e limpas.

Sapatos macios e fechados tém a funcdo de proteger os pés. Precisam ser confortaveis e de
uso apenas no ambiente da creche. Utilizar sapatilhas no ambiente de bercario é discutivel — institui-
las significa planejar ambiente equipado com local acessivel para descarta-las na saida, lavando as
maos a seguir, assim como local para colocar novas sapatilhas ao retornar ao ambiente, também
lavando as maos a seguir. Sem estes cuidados, elas podem aumentar a contaminacdo pelo contato
das maos com a sola dos pés ou do sapato.

As equipes de cozinha e limpeza precisam ter uniformes completos e devem troca-los
diariamente. Touca e/ou redinha para prender os cabelos sdo de uso obrigatério a todos que
circulem no ambiente da cozinha.

Exames admissionais e periodicos devem ser de acordo com a respectiva fungdo, segundo

legislacdo especifica, postos de trabalho e programa de prevencéo de riscos ambientais.
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