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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais caracteristicas da doenca e o porqué de a doenca mao-pé-boca ser tao
contagiosa no contexto do ambiente escolar. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
ocorrida no periodo de outubro a dezembro de 2022, através das bases de dados: PubMed, BVS, SCIELO e
LILACS e Acervo+ Index Base. Além disso, foi utilizado o mecanismo de busca do Google académico. Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: Doenca M&o-Pé-Boca, Educacdo em Saude, Crianca,
Escolas. Os critérios de inclusédo foram estudos em portugués e dentro do recorte temporal de 2018 e 2022,
ja os critérios de excluséo foram artigos duplicados, fora do escopo, resumos e incompletos. Apds selecéao
dos artigos, apenas 10 estudos foram escolhidos para integrar a amostra final. Resultados: A doen¢a méao-
pé-boca se dissemina facilmente em ambiente escolar, devido ao contato fisico entre estudantes no ambiente
escolar pois, a principal caracteristica da doenc¢a é a formacao de vesiculas, que explodem se tornando
Ulceras, nesse processo, os liquidos contidos se espalham pela pele, ambiente e objetos compartilhados.
Consideragdes Finais: Conclui-se que, o contagio é feito pelo contato com os liquidos das vesiculas, saliva
e goticulas de ar do infectado, agravando-se durante o comum de brinquedos, mesas, materiais, alimentos,
fezes, entre outros.

Palavras-chave: Doenca M&o-Pé-Boca, Educacdo em Saude, Crianga, Escolas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main characteristics of the disease and why hand-foot-and-mouth disease is so
contagious in the context of the school environment. Methods: This is an integrative literature review, carried
out from October to December 2022, through the databases: PubMed, BVS, SCIELO and LILACS and Acervo+
Index Base. In addition, the academic Google search engine was used. The Health Sciences Descriptors
(DeCS) were: Hand-Foot-Mouth Disease, Health Education, Child, Schools. The inclusion criteria were studies
in Portuguese and within the time frame of 2018 and 2022, while the exclusion criteria were duplicate articles,
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out of scope, abstracts and incomplete. After selecting the articles, only 10 studies were chosen to integrate
the final sample. Results: Hand-foot-and-mouth spreads easily in the school environment, due to physical
contact between students in the school environment, since the main characteristic of the disease is the
formation of vesicles, which burst and become ulcers, in this process, the liquids contained spread through the
skin, environment and shared objects. Final considerations: It is concluded that the contagion is caused by
contact with the liquids of the vesicles, saliva and air droplets of the infected person, worsening during the
common use of toys, tables, materials, food, feces, among others.

Keywords: Hand-Foot-Mouth Disease, Health Education, Child, Schools.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales caracteristicas de la enfermedad y por qué la fiebre aftosa es tan contagiosa
en el contexto del ambito escolar. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada de
octubre a diciembre de 2022, a través de las bases de datos: PubMed, BVS, SCIELO y LILACS y Acervo+
Index Base. Ademas, se utilizé el buscador académico Google. Los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) fueron: Enfermedad Mano-Pie-Boca, Educacién en Salud, Nifio, Escuelas. Los criterios de inclusion
fueron estudios en portugués y en el periodo de 2018 y 2022, mientras que los criterios de exclusion fueron
articulos duplicados, fuera de alcance, resimenes e incompletos. Luego de la seleccién de los articulos, solo
se eligieron 10 estudios para integrar la muestra final. Resultados: El la fiebre se propaga facilmente en el
ambiente escolar, debido al contacto fisico entre los estudiantes del ambiente escolar, ya que la principal
caracteristica de la enfermedad es la formacién de vesiculas, las cuales revientan y se transforman en Ulceras,
en este proceso los liquidos contenidos se esparcen por el piel, entorno y objetos compartidos.
Consideraciones finales: Se concluye que el contagio es causado por el contacto con los liquidos de las
vesiculas, saliva y gotitas de aire de la persona infectada, empeorando durante el uso comudn de juguetes,
mesas, materiales, alimentos, heces, entre otros.

Palabras clave: Enfermedad mano-pie-boca, Educacion para la Salud, Nifio, Escuelas.

INTRODUCAO

A doenga méao-pé-boca (DMPB), € uma doenca especifica do ser humano, atinge principalmente, criancas
pequenas de até 10 anos, mesmo sendo benigna, essa patologia € um risco a saude e a vida do individuo,
pois é extremamente infecciosa, tornando-se uma grande preocupac¢do em ambientes com amplo nimero de
criangas, entrando em contato entre si como, por exemplo, a escola (NAKAO PH, et al., 2020).

Tal patologia tem origem viral, causada por alguns tipos de enterovirus, em destaque para o Coxsackie
A16, porém outros agentes j& foram relacionados a infec¢do, como A4-7, A9, A10, B2, e B5 e enterovirus 71.
Sua transmisséo ocorre por diferentes vias, como a respiratoria, feco-oral e pelo préprio contato do liquido
das vesiculas, no periodo de fase ativa da doenca (MARKUS JR, et al., 2021).

O periodo de incubacéo é de 3 a 6 dias, 0s sinais clinicos sao o aumento da temperatura corporal, auséncia
de apetite, mal-estar e manchas. As manchas que surgem, geralmente ndo causam dor, sdo encontradas
com maior prevaléncia na palma das méos, na planta dos pés e ao redor da boca, evoluindo para vesiculas
e, posteriormente, ao estourar, se tornam Ulceras dolorosas. A duragdo das lesdes em pele desaparece cerca
de 7 a 10 dias (COUTINHO ACO, et al., 2021).

Sabe-se que, segundo Calili LCC, et al. (2021), as crian¢as sao naturalmente curiosas e inquietas, entdo
guando uma doenca altamente contagiosa, se manifesta em locais propicios ao toque, como méaos e boca, o
afastamento € indicado, preservando os individuos da infeccdo, porém, a problemética ocorre quando a
doenca nao é notada, e a crian¢a continua frequentando ambientes lotados de criancas, colocando em risco
individuos saudaveis. A higiene esta diretamente ligada a saude, na idade média o conceito de “substancias”
espalhando doencas trouxe uma luz para a promocao de saude e bem-estar, nos tornando mais capazes de
entender e nos defender das propagacdes de inimeras enfermidades, atualmente, os centros urbanos
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representam um desafio para o controle de infecdes, pois a responsabilidade nédo cai apenas no individuo em
si, mas na comunidade, pois compartiihamos espacos, objetos, consumos, veiculos, entre outros (RAMOS
LS, et al., 2020).

Para que a preservacédo da vida seja eficaz, todos que vivem dentro de uma sociedade devem se atentar,
por exemplo, as regras de higiene e ter o minimo de conhecimento sobre saude e bem-estar, para poder
identificar, quando possivel, doencas que causem transtornos em seu meio geral, a DMPB é uma doenca
facilmente identificavel, porém, pode ser confundida com diversas enfermidades, o que torna o conhecimento
sobre suas lesdes e sinais, importante para o diagndstico e tratamento precoce (DI PRINZIO A, et al., 2020).

O presente estudo pretende, analisar quais as principais caracteristicas da doenca, analisando o porqué
dessa doenca se tornar tdo contagiosa dentro do ambiente escolar.

METODOS

Esse trabalho refere-se a uma revisdo integrativa, segundo Botelho LRR, et al. (2011), esse tipo de
pesquisa pretende juntar diversos resultados em uma sintese, com intuito de criar um conhecimento novo,
baseado em outros estudos ja realizados.

Realizada com os conceitos dos métodos descritivos e abordagem qualitativa, descrita por Estrela C
(2008), como um método simples, porém, pretendendo criar uma descri¢do consistente, relacionada a algum
tipo de populacéo, situacéo ou fendmeno, englobando tudo o que se encontra ao redor do escopo da
pesquisa.

Durante a realizag8o da pesquisa, foram seguidas as seguintes etapas propostas por Mendes KDS et al.
(2008) para a construcdo de uma revisdo integrativa: primeiramente, foi elaborada uma questao norteadora;
em seguida, realizou-se a procura de dados e contetdo na literatura, com base em critérios de inclusédo e
excluséo; apos isso, os estudos selecionados foram submetidos a uma sele¢édo de dados a serem extraidos;
a seguir, realizou-se uma andlise critica dos estudos incluidos; em seguida, os resultados foram interpretados
e discutidos; finalmente, os resultados foram apresentados.

O método de analise escolhido foi a analise de contetdo, pois de acordo com Bardin L (2016), tal
metodologia possibilita compreender e explorar cenéarios e informacdes, visando compreender o verdadeiro
sentido de uma pesquisa, tal técnica se divide em 3 fases.

Antes de iniciar a analise, é necessario sistematizar as ideias, definir objetivos e hip6teses e fazer uma
leitura flutuante do material. Em seguida, é aplicada de forma sisteméatica as decisdes tomadas na exploracao
do material. Por fim, os resultados sao tratados através da inferéncia e interpretagéo.

Para conseguir solucionar um questionamento, é preciso compreendé-lo de forma mais acentuada
possivel, olhando para seu objetivo além dos dados e nimeros, mas na totalidade, avaliando o contexto e
todas as partes envolvidas, de acordo com Marconi MA e Lakatos EA (2009), a pesquisa qualitativa, busca
analisar um fenbmeno por completo, investigando de forma dindmica e social todos os aspectos do estudo

Como questdo norteadora, para orientar e guiar nossa pesquisa, como sugestdo de Pereira AS, et al.
(2018), a seguinte pergunta foi elaborada: Quais as principais caracteristicas da doen¢a méo-pé-boca e por
gual motivo essa doenca se torna tdo contagiosa dentro do ambiente escolar?

Com todos os principios de metodologia estabelecidos, a pesquisa prosseguiu, durante os meses de
outubro e dezembro de 2022, nas seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Online Library (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Acervo+ Index Base. Além disso, foi utilizado o mecanismo de busca do Google académico.

Para encontrar os artigos almejados, utilizaram-se os descritores, obtidos pelos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Doenca Mao-Pé-Boca, Educagcdo em Salde, Crianca, Escolas. Como critério de incluséo,
apenas estudos em portugués, dentro do recorte temporal de 2018 e 2022, j& como critério de exclusdo, foram
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eliminados artigos duplicados entre as bases de dados, incompletos, resumos, e por fim, estudos fora do

contexto.

Com o levantamento de literatura realizado, as busca resultou em 94 artigos obtidos com os critérios de
inclusdo, os critérios de exclusao eliminaram 51 estudos, sobrando 43 trabalhos, nessa fase os titulos e
resumos foram lidos, com uma leitura rapida outros 23 artigos foram retirados da pesquisa, restando 20
trabalhos, estes foram lidos por completo, em acordo com todos os autores, foram excluidos mais 10
trabalhos, por falta de relevancia com o objetivo da pesquisa, por fim, restaram apenas 10 estudos para

compor a amostra final, toda essa triagem é demonstrada pelo fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Amostra da selecéo de artigos.

Artigos cientificos
encontrados nas bases
de dados online
(N=94)

i
i
i
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Artigos com titulos
e resumos lidos
(N=43)

T— ——

Artigos selecionados para
leitura completa
(N=20)

I— ——

Artigos selecionados para
compor a amostra final
(N=10)

 T— 3
Fonte: Silva NR, et al., 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para serem lidos por completo e analisados, séo apresentados no Quadro 1 em

Artigos excluidos pelos critérios
de exclusao (n=51)

Artigos excluidos pelo resumo e
titulo, por ndo se adequarem ao
tema
(n=23)

Artigos excluidos por nao
contribuirem ao estudo
(n=10)

informacdes compostas por autor e ano, revista e principais achados.
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Quadro 1 - Tabulacdo da amostra selecionada.

N° Autor e ano

Revista

Principais achados

1 Calili LCC, et al. (2021)

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades, Ciéncias
e Educacéao

A doencga dura entre 1 semana e 10
dias, manchas e bolhas podem
demorar mais tempo para
desaparecer, o0s sinais clinicos
regridem espontaneamente.

2 Nakao PH, et al. (2020)

Archives of health
investigation

Complicacdes da DMPB séo raras, 0
odontopediatra deve ficar atento a
evolucdo das lesbes, por isso as
caracteristicas da doenca devem ser
estudadas, pelos profissionais da
saude.

3 Ramos LS, et al. (2020)

Revista Eletronica
Acervo Saude

A prevencdo da DMPB esta
diretamente ligada a pratica de
higiene pessoal, social e hospitalar.

4 Santos OP, et al. (2020)

Brazilian Journal of
Development

Acdes educativas séo eficientes e de
baixo custo, incentiva o autocuidado,
autoestima e mudancgas positivas no
estilo de vida, principalmente no
contexto de higiene pessoal.

5 Markus JR, et al.(2021)

Residéncia Pediatrica

A DMPB é comum em criangas,
ocorrendo lesdes extensas em pele,
nescessitando de observacgéo
constante, para evitar 0
comprometimento do sistema nervoso
autbnomo.

6 Lucena IVS, et al. (2020)

Revista de ciéncias da
salde Nova Esperanca

A DMPB é benigna e seu tratamento é
simples, deve ser realizado apenas
para controle dos sintomas, o0
prognaostico é excelente.

7 Vaisbich MH, et al. (2018)

Revista Paulista de
Pediatria

A confirmagdo soroldgica sempre
deve ser realizada para confirmagéo
do diagndstico, lembrando que o
testes sorolégicos para Coxsackie B
1-6 possui maior disponibilidade do
gue para Coxsackie A.

8 Arruda MLB, et al. (2021)

Revista Portuguesa de
Medicina Geral e
Familiar

Um paciente com histérico de varicela
e sinais atipicos, em contato com filho
infectado, resultou em uma infeccao
familiar, comprovando o aspecto
contagioso da DMPB

9 Di prinzio A, et al. (2022)

Anais Brasileiros de
dermatologia

Em pele, muitas doencas podem
confundir o diagnostico, como
varicela, sifilis, herpes-zoster, entre
outros.

10 Venas CN, et al. (2020)

Graduacdo em
movimento — Ciéncias
da saude

Relato de caso que, encontrou em
uma crianca de 5 anos e em seu pai
de 33, sinais -caracteristicos da
doenca como: periodo sazonal,
exantema e infeccbes de vias aéreas.

Fonte: Silva NR, et al., 2023.

Em vista da pesquisa realizada, foi possivel compreender a origem da DMPC, tal patologia se origina da
familia Picornaviridae, sdo nela encontrados os Coxsakievirus A16, agente etiolégico de diagnéstico da
doenca. Em sua pesquisa, Venas NC, et al. (2022), analisou diversos nimeros epidemiolégicos da doenca,
chegando a conclusédo de que, apesar de a maioria dos casos nao ter predilecao por sexo, o género masculino
foi 0 mais afetado nos artigos analisados, e a mortalidade € maior em criancas entre 12 e 23 meses.
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A DMPC é uma virose encontrada em todo o mundo, ocorre em criangas, adultos e idosos, mas possui
preferéncia para a primeira década de vida, as épocas do ano em que ha maiores casos da doenca, sdo 0s
climas mais temperados, como a primavera, verdo e outono. Inicialmente, o individuo sente febre, mal-estar,
incomodo respiratorio e dor abdominal, isso ocorre nas primeiras doze a vinte quatro horas apds o contato
com o virus, sendo a manifestacdo mais caracteristica da doencga, lesées em boca, pés e maos (DI PRINZIO
A, et al., 2020).

As principais manifestacdes bucais sao o surgimento de vesiculas ao redor da parte externa do rosto, boca
e nos labios, assim como, dentro da cavidade oral, acometendo palato duro, lingua e mucosa, essas bolhas
e vesiculas estouram, com o contato das préprias estruturas bucais ou pelo toque, especialmente nas
criancas, se tornando Ulceras, que podem interferir na alimentacéo e causar dor. Algumas patologias como
herpes, herpangina e varicela podem gerar dividas no diagnéstico, por isso, é importante 0 conhecimento
acerca dessas doencas (LUCENA IVS, et al., 2020).

A doenca pode afetar joelhos, membros inferiores e superiores, outros elementos prejudicados s&o os
ganglios linfaticos, pois de acordo com Ramos LS, et al. (2020), o alcance do virus para os ganglios tem
origem no aparelho gastrointestinal, por isso a pessoa acometida pode apresentar dores abdominais. A dor
de garganta e as Ulceras na cavidade oral, sdo empecilhos para a alimentacdo e comunicacéo, pois causam
dor e desconforto.

As lesBes decorrentes da doenca, em geral, ndo deixam cicatrizes, regredindo em duas semanas, quando
os niveis de anticorpos se tornam capazes de eliminar a viremia, sendo assim, o tratamento geralmente é
paliativo, quando h& presenca dolorosa das Ulceras, € recomendado o uso topico de cloridrato de diclonina,
lidocaina ou triancinolona, anti-inflamatérios e antitérmicos séo indicados apenas em casos mais graves
(ARRUDA MLB, et al., 2021).

As Ulceras, quando rompidas, soltam um liquido resultante da inflamacao, este € um dos principais fatores
de contagio da doenca, pois como surgem inimeras vesiculas pela pele, se torna quase impossivel garantir
gue o individuo esteja sempre limpo sem nenhum fator contagioso em sua pele, isso se agrava em criangas,
pois o cuidado e higiene sdo menores, em comparagdo com adultos (VAISBICH NC, et al., 2018).

Em seu relato de caso, Markus JR, et al. (2021), descreve um caso de infec¢cdo em uma criangca com 2
anos, inicialmente houve irritabilidade e prurido generalizado, dentro de 5 horas houve o surgimento de
multiplas maculas na regido de peito e maos, apés outras 2 horas tais lesGes evoluiram para bolhas, sendo
acompanhas de febre e vomitos, logo apds surgiram les6es em pé.

O tratamento se baseou apenas no controle da dor e da sintomatologia, apés 4 dias as bolhas diminuiram,
no quinto dia j& houve escamacéao da pele, nas areas das nadegas, face, méos e por todo o corpo, durando
cerca de 15 dias, por fim, apés 3 semanas as unhas do paciente comecaram a cair, apos tal quadro a saude
do paciente retornou naturalmente (MARKUS JR, et al., 2021). Em 2014, um estudo interessante foi realizado
na China, onde 267.942 casos confirmados entre 2008 e 2012 foram estudados, alguns dados retirados dessa
pesquisa dizem muito sobre a doengca como, por exemplo, a taxa de Obito de 0,91%, prevaléncia de
mortalidade maior em criangcas com idade entre 12 a 23 meses, género masculino com 1,6 vezes mais
chances de desenvolver a doenga em relagdo ao género feminino, e por fim, que os moradores de areas
rurais afastadas tinham quadros mais graves da doenca, devido a falta de acesso a cuidados médicos
(NAKAO PH, et al., 2020).

Em sua pesquisa, Arruda MLB, et al. (2021), apresenta um caso atipico da doenca em adultos, paciente
de 35 anos, obeso, com renite e histéria de varicela aos 5 anos, compareceu ao médico em resposta a
diversas papulas nas palmas das méos, surgiram em 2 dias com agravo de dores de garganta, relatava estar
cuidando de um filho de 15 meses, com diagnéstico positivo de DMPB a mais de 7 dias. No contexto
apresentado, o contagio foi facil de ser identificado, foi aconselhado o afastamento entre os dois infectados e
outros moradores da residéncia, limpeza continua da casa e dos objetos tocados por ambos, dieta leve e sem
presenca de alimentos acidos, repouso, muita hidratagdo, e por fim, a medicacdo prescrita foi bilastina,
paracetamol e ibuprofeno para controle da sintomatologia (ARRUDA MLB, et al., 2021).
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O acometimento familiar € comum, visto a caracteristica viral infecciosa da doenca, sendo encontrados
muitos estudos referentes ao surgimento, com intervalos pequenos de dias, entre familiares ou pessoas que
coabitam uma residéncia, a pesquisa de Venas NC, et al. (2022), relata o acometimento pela doenca em pai
e filho, ambos apresentando lesfes vesiculares e ulceradas em cavidade oral, com borda de lingua
esbranquicada e Ulceras em labio superior, o tratamento baseou-se em controle sintomatico, com uso de
analgésicos e uso topico de xilocaina gel nas lesdes em boca.

Os pacientes do relato de caso de Venas NC, et al. (2022), tiveram a manifestacdo da doenca em janeiro,
confirmando a preferéncia sazonal do virus, assim como, a predilecdo por criangcas menores, nesse caso 0
paciente tinha idade inferior a 5 anos, corroborando também com os achados na literatura, que descrevem a
etiologia da doenca mais favoravel de surgimento no sexo masculino.

A doenca afeta principalmente criancas pequenas, mas é possivel que adultos sejam infectados e sofram
com os sintomas, conforme é relatado no estudo de Di Prinzio A, et al. (2020), que descreve 3 casos de DMPB
em pacientes adultos, tal pesquisa revelou exantema oral na regido dos labios e boca, papulas em pele por
toda a regido da méo, méculas, papulas e bolhas na planta do pé.

A identificacdo da doenga por ocorrer por dois meios, sinais clinicos e exames, caso 0s sintomas sejam
graves, o recomendado é a cultura do virus, tal processo pode ser demorado, em uma infeccdo rapida como
a DMPB, demorar mais que uma semana ja pode interferir no tratamento, o padréo ouro é o exame PCR, o
gual isola o virus em cultura, identificando qual tipo de enterovirus esta presente na amostra, seja ela oriunda
de vesiculas, sangue, fluido cérebro espinhal, fezes, entre outros (NAKAO PH, et al., 2020).

O contagio da doenca, comumente se da por via fecal-oral, ou seja, tosses, espirros, contatos das méaos
com a boca ou com secrecdes orofaringeas, sdo facilmente um veiculo da transmisséo do virus, por isso a
higiene local e pessoal, quando deficiente, agrava os niveis de contaminagéo. As intervencdes em sistemas
de saude, no contexto de vigilancia sanitéria e estratégias de investigacdo para o manejo da disseminagao,
possuem importancia para a prevenc¢do e controle de surtos da doenca (COUTINHO ACO, et al., 2021).

O risco de contaminagdo sempre deve ser diminuido, mantendo a higiene pessoal da crianca e do local
onde ela reside ou frequenta, porém, outro agente da disseminacéo do virus sdo as goticulas de saliva, ou
seja, como impedir que em um ambiente escolar, as criangas ndo tenham contato fisico e nao conversem?

Esse é o fator que dificulta o controle do contagio em ambiente povoados por criangas, como creches,
escolas, entre outros. Assim, conhecer a doencga, para poder obter um diagndstico correto e preciso, quanto
antes, é determinante para a prevencao e tratamento (OLIVEIRA FC, et al., 2020).

A transmissao pode ocorrer de mae para feto e pelo contato com fezes de pessoas infectadas, contudo, a
forma mais comum de contagio é o contato direto, esse pode ocorrer pela saliva, quando uma crianca
empresta um brinquedo a outra, ao menor toque de maos, compartilhamento de objetos, até mesmo, quando
um colega divide um alimento com o outro. A fase mais importante da contaminacao, é a primeira semana de
infeccdo, apds esse periodo, o contagio diminui, porém, o individuo pode espalhar o virus pelas fezes, por
dias e semanas, apds estar curado (ROMERO TM, et al., 2020).

Ao primeiro olhar, DMPB pode parecer uma virose simples, de rapida resolugdo, mas em casos de
agravamento, o sistema nervoso central é prejudicado, em alguns casos relatados, a doencga pode evoluir e
causar lesGes nos neurbnios, comprometimento dos vasos sanguineos pulmonares, edema pulmonar,
degeneracdo cardiaca, entre outros, até que o individuo chegue a 6bito (XAVIER JPO e JUNIOR JCCX,
2020).

As criancas sao parte valiosa da salde coletiva, pois € nessa fase da vida, que possiveis habitos de higiene
se tornam rotineiros, causando impacto na vida adulta e consequentemente, na sociedade. A higiene corporal
na infancia, deve ser orientada e ensinada ndo so6 pelos pais, mas por cuidadores, familiares, professores,
entre outros. A infancia se espelha muito no ser adulto, ou seja, se a criang¢a cresce frequentando, diariamente,
uma escola suja e sem nenhum cuidado, certamente replicard esses habitos em casa e na vida, a menos que
alguém sempre esteja orientando a forma certa de se cuidar e viver (SANTOS OP, et al., 2021).
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O ambiente escolar, deve sempre se manter vivo, alegre, em constante movimento, uma escola com
criangas paradas néo esta cumprindo seu dever, pois 0 movimento e interagdo com outros seres humanos,
intensifica o aprendizado. Por isso, em ambiente escolar, é extremamente importante, o diagnéstico precoce
da DMPB, para evitar que mais criangas sejam infectadas, e consequentemente, infectem seus familiares e
amigos de vizinhanca (LUCENA IVS, et al., 2020).

A constante limpeza do local, dos brinquedos, roupas, alimentos, entre outros, de acordo com Di Prinzio
A, et al. (2020), sao fatores que auxiliam na prevencao da disseminacdo de viroses, porém, ndo se pode
deixar de lado o cuidado dos pais com os filhos, garantindo o controle das vacinas, mantendo a sadde em
dia, para que quando afetada, o sistema imunolégico da crianca consiga combater sozinho o virus.

A importancia da educacdo em satde é um meio principal de prevencdo de doencas. E necessério dar
especial atencéo a educacao em salde para criancas na primeira infancia, visando melhorar as condi¢des de
vida e de saude delas e de seus familiares e vizinhos. A transmissdo de conhecimentos sobre salde
desenvolve um senso de responsabilidade individual e coletivo e que uma educacdo em saude eficaz contribui
para que as pessoas adquiram autonomia para preservar e melhorar sua vida (PAULA GMR, et al., 2019).

Em relagdo as creches, a responsabilidade vao além da educacéo infantil, incluindo cuidados basicos de
saude, seguranca fisica e emocional, higiene, alimentacéo e afeto. Um estudo identificou que as doencas
mais comuns entre criancas gue frequentam uma creche municipal séo gripes e resfriados e que as ac¢des de
promocéo da salde devem envolver pais, criancas e funcionarios da creche. Estratégias sdo valiosas, como,
por exemplo, orientacdes sobre vacinacao, alimentagéo saudavel, higiene nasal, lavagem das méos e higiene
do ambiente e brinquedos (LOW ST, et al., 2019).

Existe um grande valor associado a discussdo de temas relacionados a salde no contexto social em que
a escola esté inserida. Isso pode ser feito por meio de recursos midiaticos e discussfes em grupo, buscando
identificar situacdes proximas que possam levar a transmissé@o e desenvolvimento de doengas. O professor
deve aprofundar seu conhecimento sobre o contexto através do setor da saude, buscando dados junto a
unidade de salde do bairro ou Secretaria de Saude da cidade, para planejar acdes integradas entre 0s setores
de Educacéo e Saude (FOSS ZFC e COPETTI J, 2021).

Outros lugares, como restaurantes, bares, casas de eventos, mercados e igrejas, sdo locais propicios a
disseminacao de diversos virus pelo ar e por toque de superficies, como no estudo de Freita SEP, et al.
(2020), onde o autor descreve, como a flexibilizacdo do funcionamento de igrejas e templos, em plena
pandemia da Covid-19 no Brasil, teve participagédo na disseminagéo do virus, uma vez que esses ambientes
séo propicios a aglomeracgdes de pessoas.

Ainda no contexto da epidemia da Covid-19 no Brasil, podemos falar positivamente, sobre como as equipes
e pesquisadores da &rea da saude, se adaptaram aos desafios impostos pela pandemia, buscando novas
formas de trabalhar e disseminar conhecimento cientifico de forma saudavel e criativa. As adaptag8es incluem
a producédo de conteudo digital e uso de animacgdes, ao invés de videos jornalisticos com locagfes externas
ou reunides em comunidades, para evitar o aumento do risco de contagio da Covid-19 (CAMPOS LANL, et
al., 2020).

Diante do exposto, esse estudo possibilitou a compreensao de que, a doenga mao-pé-boca e o ambiente
escolar, sdo uma combinacdo preocupante em relacdo a contencdo da doenca e principalmente, do seu
diagnéstico, pois os sintomas e as lesGes dessa virose, podem ser confundidos com outras patologias, como
alguns tipos de viroses, herpes, varicela e herpangina. Esse estudo teve limitagbes apenas em encontrar
artigos especificos, que estudassem de forma direta a doenca e o seu contagio dentro de ambientes
escolares, foram encontrados estudos sobre a doenca em criancas e adolescentes, assim como pesquisas
sobre o contagio no ambiente familiar, entre os pais e filhos, mas poucas pesquisas foram encontradas, que
de fato, relacionassem o alto contagio com a problemética do ambiente escolar. Sugere-se para trabalhos
futuros, mais estudos de casos e revisfes de literatura, que envolvam a doen¢ca méo-pé-boca no contexto
escolar, a fim de avaliar, de forma pratica, quais as implicacdes da dessa patologia em grupos de criangas e
adolescentes, pertencentes ao mesmo ambiente escolar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, conclui-se que, a doenga méao-pé-boca é altamente contagiosa,

pois gera inumeras vesiculas e Ulceras pela pele e cavidade oral, o contagio é feito quando ha contato com o
liquido dessas vesiculas, pela saliva, goticulas de ar, uso comum de brinquedos, mesas, materiais escolares,
alimentos, fezes, entre outros. Sendo assim, quando uma crian¢a infectada, entra em contato com outras no
ambiente escolar, provavelmente havera o contagio, devido a alta complexidade de controlar todos os fatores
da disseminacao da doenca.
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