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RESUMO
Objetivo: Descrever a experiência de atividades extensionistas de prevenção da COVID-19 
com crianças da rede pública de ensino. Métodos: Relato de experiência de abordagem 
crítica e reflexiva sobre a vivência extensionista no projeto “Atenção à Saúde na Escola”, 
no contexto pandêmico da COVID-19, em uma cidade do interior de Goiás, em março de 
2020.  Resultados: Realizaram-se cinco oficinas de higienização das mãos como prevenção 
da COVID-19 com 57 crianças de 2 a 5 anos em Goiás. Considerações finais: A abordagem 
lúdica na forma de oficinas de baixo custo foi uma estratégia para atender a uma demanda 
emergencial da comunidade no início da pandemia da COVID-19. 
Descritores: Pandemias; Criança; Saúde Pública; Educação em Saúde; Enfermagem Pediátrica.

ABSTRACT
Objective: Describe the experience of extension activities in the prevention of COVID-19 
with children from public school system. Methods: Experience report of critical and reflexive 
approach on the extension experience of the project “Healthcare at School” (Atenção à Saúde 
na Escola), in the COVID-19 pandemic context, in a countryside town in the State of Goias, 
in March 2020.  Results: It is carried out five hand sanitizing workshops as a prevention for 
COVID-19 with 57 children from 2 to 5 years old in the State of Goias. Final considerations: 
The playful approach in a low-cost workshop format was a strategy to meet an emergency 
requirement of the Community in the beginning of the COVID-19 pandemic. 
Descriptors: Pandemics; Children; Public Health; Health Education; Pediatric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Describir la experiencia de actividades extensionistas de prevención a la COVID-19 
con niños de la red pública de enseñanza. Métodos: Relato de experiencia de abordaje 
crítico y reflexivo sobre la vivencia extensionista en el proyecto “Atención a la Salud en la 
Escuela”, en el contexto de la pandemia de COVID-19, en una ciudad del interior de Goiás, en 
marzo de 2020.  Resultados: Realizaron cinco talleres de higienización de las manos como 
prevención a la COVID-19 con 57 niños de 2 a 5 años en Goiás. Consideraciones finales: 
El abordaje lúdico en la forma de talleres de bajo costo ha sido una estrategia para atender 
a una demanda de emergencia de la comunidad en el inicio de la pandemia de COVID-19. 
Descriptores: Pandemias; Niño; Salud Pública; Educación en Salud; Enfermería Pediátrica.
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INTRODUÇÃO

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 
decretou que o mundo enfrentava uma pandemia provocada 
pela COVID-19. Identificada pela primeira vez em dezembro de 
2019, na China, a COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo 
coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) 
e encontra-se presente em 114 países(1). 

Com crescimento de casos exponencial, registram-se mais de 
25 milhões de notificações e 22.970.240 de mortes no mundo 
até 22 de Agosto de 2020. No Brasil, são 3.582.362 de casos, com 
114.250 óbitos registrados em todas faixas etárias. Os dados sobre 
a população infantil de 1 a 5 anos está restrito àquelas em situação 
de hospitalização por SARS-CoV-2. Das 18.267 notificações da 
SARS, 1.860 tiveram seu diagnóstico confirmado para COVID-19, 
e 123 foram a óbito(2).

Estudos apontam que o prognóstico da doença na população 
infantil é favorável quando comparado aos adultos. Aponta-
-se que a maioria das crianças não apresenta sintomas diante 
da infecção pelo novo coronavírus. Com isso, elas podem ser 
consideradas vetores do vírus, ocupando um espaço social que 
expõe os adultos ao seu redor à infecção e ao curso da doença 
de maneira mais grave(3-5). Contudo, é importante destacar que 
as crianças também estão vulneráveis à doença e seus agravos.

Nesse sentido, quando citamos estudos apontando que as 
crianças podem ser consideradas vetores do vírus, não temos 
a intenção de culpabilizá-las por qualquer infecção possível de 
ocorrer na referida situação. Objetivamos ressaltar a importância 
de trabalhar com essa população para a prevenção da COVID-19, 
uma vez que reconhecemos a população infantil enquanto agente 
moral. Isto é, as crianças são capazes de agir deliberadamente, 
falarem por si e refletirem sobre sua interação com o mundo. Isso 
significa que elas têm suas próprias visões de mundo e formas 
de interagir, sendo a linguagem expressada de diversas formas 
e não apenas pela fala(6).

Diante disso, salientamos que a escola é um espaço de socia-
lização infantil, onde as crianças interagem umas com as outras 
para construir conhecimentos. A criança na faixa etária de 2 a 5 
anos está em processo de aperfeiçoamento da comunicação e 
das habilidades motoras(7), sendo-lhe propícia a introdução de 
temas de educação em saúde concretos, como a higienização das 
mãos — uma das principais medidas de prevenção da COVID-19, 
com eficácia de 55%(8-10), em estratégias de educação em Saúde.

OBJETIVO

Relatar a experiência de professoras e graduandos da área 
da saúde na realização de oficinas de higienização das mãos 
para prevenção da COVID-19 com crianças no ambiente escolar.

MÉTODOS

Procedimentos metodológicos

Relato de experiência(11) de cinco oficinas sobre higienização 
de mãos desenvolvidas com 57 crianças de 2 a 5 anos em março 
de 2020, cujas etapas foram descritas nos resultados.

Optou-se pela oficina lúdica por esta oferecer um espaço de 
construção do conhecimento com as crianças, tendo o lúdico 
como recurso metodológico e estratégico de comunicação 
com essa população. Por meio da brincadeira e da imaginação, 
a criança tem a possibilidade de pensar em temas específicos de 
maneira leve e atraumática(12-13). 

As oficinas foram realizadas por 15 graduandos da área 
de saúde (Fisioterapia e Enfermagem), com supervisão das 
professoras coordenadoras do projeto de Extensão “Atenção à 
Saúde na Escola”, cujos objetivos são: a) desenvolver ações de 
prevenção, promoção e acompanhamento à saúde de crianças e 
adolescentes inscritas na rede pública de ensino; b) disseminar 
conhecimento científico de saúde entre a população infanto-
-juvenil; e c) oferecer um espaço de ensino e aprendizado para 
estudantes de graduação da instituição de ensino à qual são 
vinculados.

Este projeto é realizado em consonância com questões de 
saúde pública relevantes à população a que é destinado. O tema 
da COVID-19 emergiu: a) da demanda espontânea de professores 
da escola, os quais entraram em contato com a coordenação 
do projeto para a realização das oficinas, e os coordenadores 
realizaram as atividades de planejamento e execução junto 
com os graduandos; e b) do cenário de vulnerabilidade em que 
a escola se localiza.

Cenário das atividades

As oficinas foram realizadas em um centro de ensino integral 
de um município no interior de Goiás, que tem 357 crianças 
matriculadas de 0 a 5 anos de idade, sendo oferecidas turmas 
desde o Berçário I até o Jardim II. 

O projeto pedagógico incorpora atividades lúdicas de ensino 
que estimulam a musicalidade, a psicomotricidade e o desen-
volvimento biopsicossocial, bem como a prática de esportes e 
recreação aquática em uma estrutura que oferece brinquedoteca 
e videoteca. O centro educacional opera sob uma perspectiva 
de valorização da individualidade da criança e de como ela pode 
contribuir com o grupo no qual se insere; nessa linha, incita-se a 
descoberta de novos talentos e desenvolvimento de habilidades 
para inclusão e integração social.

Já o município em que o centro se localiza é constituído 
por uma população estimada de 168.468 habitantes, segundo 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), sendo a 
incidência da COVID-19 de 93,2 e a taxa de mortalidade 1,8 a 
cada 100 mil habitantes. Até o momento, não há notificações 
de casos em crianças na região.

RESULTADOS

A etapa de planejamento e execução das oficinas ocorreu 
em um curto período, o que contribuiu para insegurança e 
ansiedade da coordenação do referido projeto de extensão. A 
demanda surgiu de professores da escola na manhã do dia 16 
de Março de 2020; mas, apesar de ficarmos empolgados com 
a possibilidade de disseminar conhecimento entre as crianças 
sobre um tema tão relevante para a saúde pública atual, havia 
um complicador iminente.
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Planejamento das oficinas de Lavagem das Mãos

Naquela manhã, iniciou-se o planejamento emergencial para 
a realização das oficinas, cujas etapas foram: 1) a identificação 
da população-alvo em seu quantitativo (número de crianças) 
e seu qualitativo (idade e estadiamento de desenvolvimento 
humano); 2) análise dos recursos materiais, estruturais e hu-
manos disponíveis para a atividade; 3) eleição dos conteúdos 
científicos a serem abordados e da estratégia pedagógica a 
ser utilizada. 

Na primeira e segunda etapas, utilizou-se um aplicativo de 
troca de mensagens para que a coordenação do projeto cole-
tasse dados acerca da população-alvo e dos recursos materiais 
e estruturais da instituição de ensino na qual seria desenvolvida 
a atividade com os professores que identificaram a demanda. E, 
com o mesmo meio de comunicação, entrou-se em contato com 
graduandos do 5º ao 7º período do curso de Fisioterapia e do 3º 
semestre de Enfermagem para comporem os recursos humanos 
do projeto, pois se compreende que a extensão pode ser forma 
de crescimento e aprendizagem aos estudantes. 

Quanto aos recursos materiais, identificou-se álcool gel 70%, um 
pote de tinta do tipo guache, folhas de papel toalha e sabonete 
líquido. No tocante ao recurso estrutural, a escola dispunha de 
salas de aula e pia comunitária adaptada para a altura das crianças. 
Já os recursos humanos foram compostos por 15 graduandos.

Na terceira etapa, determinou-se que os conteúdos a serem 
abordados seriam: vírus; infecção; prevenção como responsa-
bilidade social com o outro; e higienização das mãos. Também, 
estabeleceu-se que a abordagem seria problematizadora, 
centrada no educando – seguindo os preceitos da educação 
libertadora de Freire(14) – e adaptada à população infantil e seu 
estadiamento de desenvolvimento, que exige interação com 
materiais e acadêmicos, no intuito de fornecer concretude às 
informações discutidas. 

Para dar ludicidade à abordagem, os 15 graduandos foram 
orientados a vestirem indumentária com motivos infantis tais 
como super-heróis, personagens de desenhos animados e prin-
cesas. Os nomes desses personagens seriam os codinomes na 
comunicação lúdica com a criança.

Operacionalização das oficinas

As oficinas foram operacionalizadas em cinco etapas. 
 
ETAPA 1) Estabelecendo acordos com os representantes 
da escola

Primeiramente, houve a recepção da equipe pela coor-
denadora e diretor da escola, que apresentaram os recursos 
materiais e estruturais disponíveis para as oficinais. Na sequên-
cia, foram feitos acordos que envolviam o horário adequado, 
turmas disponíveis para a atividade e ordem de execução, para 
não haver interrupção nas atividades didático-pedagógicas 
previstas, horários de alimentação e/ou de recreação das 
crianças. As oficinas foram executadas, primeiro, com turmas 
compostas por crianças de 2 a 3 anos, seguindo para as turmas 
com crianças de 4 a 5 anos.

 

ETAPA 2) Apresentação e criação da saudação do grupo

Caracterizados como personagens de desenhos animados, os 
graduandos se apresentaram com seus codinomes e convidaram 
as crianças a criarem uma saudação do grupo, que foi semelhante 
à dos super-heróis. 

 
ETAPA 3) Identificação do conhecimento do grupo

Nesta etapa, os graduandos conversaram com as crianças, 
perguntaram sobre a importância da lavagem das mãos e de 
novas formas de cumprimentar, acordando que a saudação 
criada no início seria a forma para eles interagirem uns com 
os outros durante o período da pandemia. As crianças de 4 a 
5 anos possuíam uma capacidade linguística e cognitiva mais 
sofisticada, tornando a abordagem mais dialogada que aquela 
das crianças de 2 a 3 anos.

 
ETAPA 4) Técnica de higienização das mãos

Utilizando a tinta guache, sabonete, pia, toalhas e o álcool 
70%, os graduandos apresentaram a técnica de higienização 
das mãos às crianças. Iniciou-se colocando um pouco de tinta 
guache nas mãos das crianças, pedindo para elas imaginarem 
que aquilo era um vírus. Na sequência, foi feita demonstração 
dos movimentos da técnica, orientando-as sobre a importância 
de remover todo vírus da mão. Por fim, utilizou-se o álcool 70% 
como recurso de proteção após a limpeza, explicando que este 
pode ser utilizado quando não há possibilidade de higienização 
das mãos com água e sabão. 

 
ETAPA 5) Reforço do conhecimento e despedida

Na última etapa, os graduandos ressaltaram a importância 
de as crianças ensinarem seus colegas e adultos sobre o que 
aprenderam, incentivando seu papel de multiplicadoras de 
conhecimento entre pares e sua família. Por fim, a despedida 
ocorreu com a saudação criada pelas crianças e com o reforço 
da importância de manter os hábitos de estudo em casa. 

DISCUSSÃO

A oficina foi realizada no último dia de atividades escolares 
presenciais, uma vez que um decreto municipal(15) foi emitido para 
subscrever às medidas de prevenção da COVID-19 recomendadas 
pelo Ministério da Saúde do país.

Diante disso, a coordenação do referido projeto se reuniu 
para deliberar sobre a decisão de atender à demanda da esco-
la. Considerando a responsabilidade ético-profissional(16) dos 
profissionais de saúde e professores da área da saúde com o 
contexto de pandemia, o compromisso social da extensão na 
contribuição para transformação da realidade local(17) e os valores 
institucionais que prezam pela formação de estudantes críticos 
e reflexivos capazes de atuar em diversos cenários, optou-se por 
encarar o desafio.

Estudos apontam que a participação de estudantes em ativi-
dades de extensão universitária promovem o desenvolvimento 
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de habilidades de comunicação e diálogo com a população, 
sendo uma importante ferramenta na mediação de informações 
científicas em diversos contextos, incluindo a escola(18-19). 

Além disso, a inclusão de graduandos em uma demanda 
emergente da comunidade os expõem a uma situação próxi-
ma do cotidiano da prática profissional, pois o planejamento 
antecipado não é possível em todas situações. Contudo, eles, 
enquanto profissionais de saúde em formação, puderam com-
preender sua responsabilidade ética com a população, que busca 
pelo conhecimento e informação nos espaços de educação e 
promoção de saúde.

Nesse sentido, destaca-se o quanto a extensão universitária é 
importante para que o estudante construa sua identidade pro-
fissional em espaços não formais, ampliando sua visão de saúde, 
refletindo sobre as áreas de atuação disponíveis na sociedade e 
identificando a importância do posicionamento ético diante das 
demandas que não foram planejadas, porém importantes para 
o usuário do sistema único de saúde (SUS).

Para a realização das oficinas, os acadêmicos foram orientados 
a usarem vestimenta colorida com personagens de desenhos e 
quadrinhos, a fim de adicionar ludicidade à abordagem. Estudos 
revelam que, em pediatria, o uso de roupas coloridas em vez do 
jaleco branco favorece o vínculo das crianças com os profissionais 
de saúde, pois transmite uma informação de diversão e não de 
seriedade durante as ações de saúde(20).

É importante ressaltar que, embora as etapas das oficinas 
sejam semelhantes, a linguagem e informações variaram de 
acordo com o estágio de desenvolvimento em que as crianças se 
encontravam. Estudos mostram que a capacidade física, social, 
motora, linguística e cognitiva de crianças entre 2 e 5 anos varia 
expressivamente(21). 

Os marcos de crescimento e desenvolvimento são alcança-
dos de maneira exponencial. Fisicamente, a estrutura óssea, 
articular e muscular de uma criança de 2 anos oferece menos 
equilíbrio e sofisticação que de uma criança de 5 anos, o que 
reflete em sua habilidade motora. O desenvolvimento social 
acompanha o emocional, cuja aptidão adquirida ao longo dos 
anos de reconhecimento e controle de suas emoções modula 
seus relacionamentos entre pares. Já a diferença na capacidade 
linguística e cognitiva apresenta-se no número de palavras que 
cada uma dessas faixas etárias armazena e verbaliza em diálogos. 
O repertório vocabular da criança com 2 anos é de, em média, 
50 palavras, enquanto o da criança com 5 anos é de milhares, 
repercutindo na habilidade de contar histórias(22). 

A primeira etapa correspondeu à apresentação individual e 
sensibilização das crianças para a atividade. Com as crianças de 

2 a 3 anos, o concreto das ações predominou na segunda etapa, 
quando os acadêmicos as convidaram para brincar com tinta e 
pintar as mãos um pouquinho. Na sequência, as crianças foram 
direcionadas à pia para aprender a técnica de lavagem das mãos 
e sua importância. Nessa faixa etária, o concreto proporcionado 
pelo fazer lúdico contribui para que a criança materialize suas ações 
para a abstração do pensamento, capaz de reproduzir ações(23-24).

Limitações do Estudo e Contribuições para a Área

Uma limitação do relato foi a unilateralidade das informações, 
visto que foram apresentadas as experiências de professoras 
coordenadoras e graduandos oficineiros, e não das crianças que 
participaram das oficinas. Ademais, não foram avaliados os impac-
tos da atividade na vida da criança e na prevenção da COVID-19. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A educação em saúde por meio da oficina de técnica de 
higienização das mãos foi uma estratégia de baixo custo, cujas 
implicações podem ter impactos sanitários significativos na pre-
venção da COVID-19 diante do contexto emergencial de pandemia.

As atividades de extensão podem contribuir para o desenvolvi-
mento de graduandos de Fisioterapia e Enfermagem na aquisição 
de habilidades e ferramentas para executar ações de prevenção 
da COVID-19 com crianças. O trabalho em equipe pode auxiliar 
na implementação de ações que valorizem e reconheçam o po-
tencial infantil de multiplicar informações para adultos e entre 
seus pares. Explorar o lúdico e a abordagem de oficina auxilia a 
criança a criar um elo entre o saber e o fazer, levando a que ela 
dê concretude a conceitos referentes à prevenção e cuidado.

Os profissionais de saúde, entre os quais se incluem os enfer-
meiros pediátricos, têm responsabilidade ético-profissional com 
as ações de saúde pública em todas faixas etárias. Sendo assim, 
a atividade foi uma oportunidade de aprendizagem e troca para 
graduandos, professores e crianças mediante a situação que se 
apresentou. 

Portanto, reconhecer as crianças como pessoas relevantes nas 
ações sanitárias pode ampliar a efetividade estratégica da saúde 
pública no enfrentamento de epidemias, incorporando a escola 
como um espaço de promoção à saúde. 
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