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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar conhecimentos e percep¢des das maes em relagdo as praticas de higiene com seus
filhos. Constituiu-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, com abordagem qualitativa, observando-se os aspectos éticos.
Aplicou-se a Andlise de Contelido de Moraes as entrevistas de dez mdes de criancas frequentadoras de creches comunitérias,
emergindo duas categorias: (a) percep¢bes e conhecimentos e (b) praticas intergeracionais e de educagdo para a saude.
Observou-se a influéncia de fatores socioecondmicos e culturais no modo de cuidar dos filhos. Esse conhecimento, contextualizado

na realidade das familias, possibilita um planejamento para as atividades de enfermagem.
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Abstract

The aim of this study was to identify knowledge and perceptions
of mothers regarding their hygiene care for their children. It was
a descriptive exploratory research, with a qualitative approach.
Ethical requirements were observed. The Moraes” Content
Analysis method was applied to the interviews of ten mothers of
children enrolled in community day care centers, from which
emerged two data categories: (a) perceptions and knowledge
and (b) intergenerational practices and health education
practices. It was noticed the influence of socioeconomic and
cultural factors on the way of caring for children, and that
knowledge, in the context of families” reality, allows a planning
for nursing interventions.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar conocimientos y
percepciones de las madres sobre las practicas de higiene de
sus hijos. Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva,
con enfoque cualitativo, observando los aspectos éticos. Se
aplic el andlisis de contenido de Moraes a las entrevistas
conformado por diez madres que tienen sus nifios en
guarderias publicas. Surgieron dos categorias: (a)
percepciones y conocimientos (b) practicas entre generaciones
y de educacion para la salud. Se observé la influencia de
factores socioeconémicos y culturales en la forma de cuidar a
sus hijos. Este conocimiento, contextualizado en la realidad de
las familias, permite una planificacion de las actividades de
enfermerfa.

Palabras-Clave: Nifio. Higiene. Enfermeria. Cultura.
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INTRODUCAO

Estudando ou trabalhando com a comunidade, observam-se
situagGes de vulnerabilidade da populagdo a diversos agravos a
saude, que exigem a atuacao de profissionais atentos e
capacitados. A Enfermagem, como uma das areas de
conhecimento da sadde, preconiza um cuidado continuado e
preventivo no ambito da Satide Coletiva, e, sendo assim, seus
profissionais devem conhecer as necessidades e dificuldades de
individuos e suas familias, de modo a contribuir para uma melhora
de suas condigdes de saude.

As criangas representam um segmento de relevancia na
Saude Coletiva, tanto pela necessidade de “serem cuidadas” por
adultos como pelo impacto que agravos e habitos, ocorridos ou
iniciados nessa etapa, podem exercer em sua salide ao longo da
vida. Além disso, na infancia ocorrem varias modificacdes,
particularmente fisicas e psicologicas, que caracterizam o
crescimento e o desenvolvimento da crianga.

Considerando-se que os principais problemas decorrem da
sua vulnerabilidade a elementos do ambiente em que esse
processo de crescimento e desenvolvimento ocorre," a
preocupacdo dos profissionais da salide aumenta quando as
criangas vivem em comunidades de baixa renda onde,
frequentemente, sdo encontradas familias com dificuldade de
acesso aos recursos de saude e a educacao e com acentuada
limitacdo dos recursos econdmicos. Para essas familias, as
creches comunitarias proporcionam um suporte consideravel,
amenizando algumas dificuldades relacionadas a alimentacdo e
contribuindo para a educagdo e promocao de habitos de vida
saudaveis.

Além dos fatores socioecondmicos, a cultura também exerce
influéncia no ambiente familiar e comunitario, podendo ser
definida como o conjunto de “padrées de comportamento
apreendidos, crencas e valores de um determinado grupo de
pessoas?’. Nesse sentido, cada familia tem, também, a sua
propria cultura, além daquela da comunidade onde vive. O
conhecimento do significado cultural e social das praticas de
saude de um determinado grupo de pessoas ajuda a(o)
enfermeira(o) a evitar atitudes de julgamento depreciativo de
habitos diferentes dos seus?, facilitando a comunicagéo e
promovendo a confianca.

A partir de vivéncias académicas em uma creche comunitéria
do municipio de Porto Alegre, as pesquisadoras observaram que
muitas criangas chegavam em condicOes de higiene inadequadas,
o que as colocava em situagdo de vulnerabilidade para problemas
de saude, como, por exemplo, escabiose, pediculose e parasitoses
intestinais. O contato didrio com essas familias despertou o
interesse em conhecer as dificuldades e praticas das mdes em
relacdo a higiene de seus filhos, buscando acesso aos “saberes,
fazeres, proibi¢Ges, crencas, valores e mitos” **° que compdem
uma parcela do universo cultural dessas mulheres. Para planejar
e desenvolver acdes educativas e interventivas eficazes, os
profissionais da salide precisam conciliar o respeito a dimensdo
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cultural do cuidado materno com o conhecimento cientifico
sobre as necessidades de crescimento e desenvolvimento da
crianca.

A partir do exposto, realizou-se este estudo, que teve
como objetivo identificar os conhecimentos e percepces das
mdes em relagdo as praticas de higiene com seus filhos.

METODO

Este estudo exploratério descritivo e de abordagem
qualitativa foi realizado em uma creche comunitdria do
municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no primeiro
semestre de 2007.

As participantes do estudo foram dez mdes de criangas
que frequentavam regularmente a creche. Os critérios de
inclusdo foram que a mae fosse alfabetizada e que aceitasse
participar da entrevista.

0 convite para participagdo no estudo foi por conveniéncia,
no momento em que a mde se apresentava na creche para
buscar seu filho. Ap6s o aceite do convite, as mées foram
entrevistadas na propria creche, utilizando-se um formulario
semiestruturado.

As respostas das participantes foram gravadas, sendo
posteriormente transcritas e categorizadas. Os depoimentos
das mdes participantes foram identificados por meio de cédigo
numérico (M1, M2...).

Os dados foram analisados pelo método da Andlise de
Conteddo descrito por Moraes*. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul, protocolo nimero 07/03646. Apds
terem sido esclarecidas sobre o objetivo do estudo, as
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme referido anteriormente, as participantes do
estudo foram dez mdes de criangas que frequentavam
regularmente creches comunitarias do municipio de Porto
Alegre. Suas idades variavam de 21 a 35 anos, tendo, cada
uma, de um a cinco filhos. Quanto a ocupagdo, oito estavam
desempregadas e duas trabalhavam em servigos gerais. Em
relacdo a escolaridade, seis mdes tinham o ensino fundamental
incompleto; trés, completo; e uma, o ensino médio incompleto.

A partir da andlise dos depoimentos das participantes,
estabeleceram-se duas categorias de dados: (a) Percepcdes
e conhecimentos das maes relacionados as praticas de higiene
e (b) Praticas intergeracionais e de educacdo para a sadde,
que sio discutidas a sequir. E importante destacar que as
respostas das maes as questdes formuladas foram breves,
como pode ser observado em depoimentos apresentados na
andlise dos dados.
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Percepcodes e conhecimentos das maes
relacionados as praticas de higiene

A higiene corporal compreende os cuidados com o corpo,
cabelos, dentes e unhas, incluindo também a limpeza das méos.
As mdes entrevistadas relataram seus conhecimentos relativos
a higiene de seus filhos, depreendendo-se que compreendem
suaimportancia e sabem quais sao 0s momentos e a frequéncia
adequados, além de destacarem a necessidade de uma revisao
geral periodica:

[...] euacho que o certo € levantar, tomar banho,
escovar os dentes, ir para o colégio, quando voltar,
almocar. Depois de almogar tem que escovar os
dentes. Depois de jantar, tomar banho, escovar os
dentes de novo. Tem que tomar banho todo dia.
(M1)

[...] acho que tem que escovar os dentes pelo menos
trés vezes ao dia, ou depois que comer alguma
coisa. 0 banho, para mim, tem que ser todo dia,
crianga mais ainda, porque sdo pequenos, ai se
sujam muito. (M2)

[...] os dentes, os meus filhos escovam antes e
apos as refeigoes. Eu ndo preciso nem mandar eles
irem pro banheiro escovar... E o que estou ensinando.
(M10)

[...] na minha opinido, 0 banho tem que ser todos
os dias... Domingo é o dia que eu tenho mais tempo,
ai eu reviso tudo, piolho, unhas, tudo... (M7)

[...]. 1d em casa banho é todo dia, seja inverno ou
verdo, para mim a higiene € muito importante. (M9)

Tomar banho diariamente e escovar os dentes apds as
refeicdes sdo recomendacdes do Ministério da Satde.® Além
de trazer conforto e melhorar a aparéncia pessoal, o banho
permite a remogao da sujidade, reduzindo a quantidade de
micrébios na pele.”

Nesse sentido, os depoimentos revelam que essas maes
valorizam os cuidados com o corpo, dentes e cabelos de seus
filhos, que associam ao bem-estar e aceitacdo social, bem como
aprotecao contra doengas, como se observa nestes relatos:

[...] euacho horrivel as pessoas que ficam sem se
cuidar. Uma pessoa com mau cheiro é a coisa mais
triste que tem... ah, e também traz muita doenga,
né?!(M9)

[...] eu ensino pra minha filha em casa que ela ndo
pode ficar suja, porque é feio para ela. Também
porque é bom para a satide, bom para ela aprender,
para ela andar sempre limpinha, cheirosinha...
Porque a crianca tem que aprender a ser caprichosa,
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até para ela brincar com as outras criangas é bom.
(M8)

[...] acho que é importante para a crianga ter higiene,
ter cabelo cortadinho, escovar os dentes... E
importante a higiene porque transmite doengas, e
é perigoso. (M3)

[...] eu acho que a higiene € importante para a
saude, para o bem estar... A gente vé uma crianga,
quando ela é bem cuidadinha, até onde ela
chega...(M6)

Além de relatarem uma motivagdo pessoal para os cuidados
de higiene da crianca, as médes também buscam atender uma
exigéncia da creche. No que se refere a higiene dos cabelos,
seus depoimentos demonstram uma atencdo ao controle da
pediculose, como € solicitado pela creche, e sugerem que
compreendem que, nesse ambiente, a transmissao € facilitada
pela convivéncia das criangas:

[...] eulimpo os cabelos dos meus filhos com pente
fino umas duas vezes na semana porque é a exigéncia
da creche. (M4)

[...] acho que a crianga tem que andar sempre limpa,
principalmente aqui na creche. Aqui a crianca precisa
vir de banho tomado e ndo ter piolho...(M1)

A creche também desempenha um papel na formacdo de
habitos pela crianga, sendo importante o modo como a mde
percebe esse reforco. Algumas maes entrevistadas entendem
que a creche representa uma aliada na educagdo de seus filhos
para habitos saudaveis, podendo acontecer da prépria mde
aprender com a rotina da creche:

[...] estou ensinando para os meus filhos como deve
ser a higiene, na creche também ensinam a escovar
0s dentes, lavar os cabelos, usar roupas limpas e
manter as unhas cortadas... (M7)

[...] eundo costumava escovar os dentes do meu
filho, agora que ele comegou a escovar na creche,
também estd querendo escovar em casa. (M3)

Na perspectiva da educacdo para a saude, o banho € um
cuidado importante que possibilita a crianga tornar-se,
gradualmente, autbnoma e independente, aprendendo a cuidar
do seu proprio corpo, identificando suas partes, suas fun¢des,
conhecendo-se. Além disso, € o momento em que algumas regras
comegam a ser trabalhadas, como a necessidade de trocar a
roupa quando esta suja.’”

Os depoimentos assinalam, ainda, que a pratica de higiene
é percebida ndo somente como um componente da vida saudavel,
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mas também como um habito que favorece a inclusdo social e

no universo do trabalho:
[...] em primeiro lugar acho que o mais importante
éalimpeza do corpo, porque todo mundo olha como
a gente anda, a limpeza dos dentes, todo mundo
repara. Por exemplo, se vocé vai procurar um servigo
sem dentes, ndo consegue. Eu sei por mim, que
precisei arrumar um dente para consequir emprego,
amoga me disse “ndo, sem dente ndo da”. (M1)

0 Ministério da Saude?® enfatiza a importancia da boca para
asaude e sua influéncia nas relagdes sociais e recomenda que
os profissionais da salide discutam esses aspectos com amde a
partir da gravidez. A saude bucal depende tanto da limpeza
como de uma alimentacdo adequada, esta ultima
frequentemente esquecida no momento da orientacdo sobre
cuidados de higiene.

Para as mdes entrevistadas, a reagdo favoravel das pessoas
aaparéncia do seu filho € um grande estimulo para manterem
os cuidados de higiene, tanto por significar uma aprovagdo do
seu desempenho materno como por coincidir com o desejo de
que seus filhos sejam socialmente bem aceitos:

[...] émuito legal uma pessoa olhar para o teu filho
e achar que a crianga estd bem limpinha, o cabelo
bem arrumadinho, a gente, mae, se orgulha em
ouvir as pessoas dizendo isso. Eu acho que a
aparéncia é importante porque eles vao ser bem
vistos pelos outros. (M4)

Por outro lado, a ma aparéncia de uma crianca, como
resultado da falta de cuidados de higiene, pode ser vista como
uma falha no cumprimento do papel socialmente esperado de
uma mde. Além disso, a imagem dessa crianga com ma
aparéncia pode ser usada como uma adverténcia quando um
filho ndo quer tomar banho, como um exemplo a ndo ser sequido
para evitar o risco de ser excluido do convivio, como explicam
M10 e M8:

[...] onde eu moro tem vdrias criancas que se tu
olhar te desilude com a prépria mae que nao cuida
direito, ai'tu pensa, ah, por que a mae ndo cuida?Ai
de vez em quando eles ndo querem tomar banho,
dai'eu falo, ah tu quer ficar que nem fulano? (M10)

[...] ao lado da minha casa tem uma menina que
estd sempre com cheiro de xixi, ela diz que ndo dd
prd brincar com ela assim... Ai eu digo: quer ficar
assim? (M8)

Os relatos evidenciaram que a mde é vista como a principal
cuidadora da crianca e, como descrito na literatura, é
culpabilizada quando o seu modo de cuidar do filho ndo coincide
com aquele preconizado pela sociedade.’ No entanto, na
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impossibilidade de sequir determinados padrdes de cuidados
de higiene, as proprias maes podem experimentar sentimentos
de culpa, muito embora seja uma falha involuntaria, como se
percebe neste depoimento:
[...] eundo tenho condicdes de ter o melhor creme
para o cabelo, mas o que eu posso eu fago. Sei que
eu ndo sou cem por cento, na verdade, mas sei que
éimportante. Essas coisas sdo por falta de condligoes
minhas, mas fago tudo o que eu posso. (M6)

Algumas entrevistadas ndo relataram dificuldades para
realizar a higiene corporal de seus filhos, dizendo que bastava
ter dgua e sabdo. Ja outras maes admitiram que ndo conseguiam
sequir as recomendaces quanto a higiene didria, seja por falta
de condicdes ambientais ou por sua dificuldade em obter a
cooperagdo da crianga, como declararam duas participantes do
estudo:

[...] eu tinha que levar os meus filhos na minha
mae, em algum lugar, para poder dar banho neles,
porque se eu ndo levasse as criangas ficavam dois,
trés dias, as vezes, sem tomar um banho. (M10)

[...] eu tento colocar o meu filho para escovar os
dentes, mas comigo ainda é muito dificil. As vezes
até que ele quer escovar os dentes, mas na verdade,
acaba escovando mais na creche mesmo. (M3)

Para os profissionais da saude, as dificuldades que as maes
enfrentam para realizar os cuidados de higiene adequados nem
sempre sdo evidentes. Ao descrever as privagoes vividas por
sua familia para suprir as necessidades basicas de higiene, esta
made também revela seu sofrimento:

[...] no inicio eu morava numa pecinha, que cabia
apenas uma cama, fogdo e uma pia. Eu puxava dgua
dentro de casa para ndo sair na rua. Eu ndo tinha
banheiro, eu ndo tinha nada. Era horrivel, eu tomava
banho de mangueira, tomava banho na rua e as
necessidades tinhamos que fazer dentro de um
baldezinho e jogar fora. Foi a maior necessidade
que eu passei. (M10)

Continuando, a mesma mae referiu o esforo na busca de
uma melhor qualidade de vida, refletindo, inclusive, a
importancia que ela e o marido atribuiam a higiene:

[...] euachei que era demais, entdo, eu e meu marido
comegamos a lutar para aumentar a casa e, em
primeiro lugar, consequifazer uma cozinha, depois,
0 banheiro, dai eu ndo precisava mais dar banho
neles de bacia.

Assim, na percep¢do das mdes participantes, a higiene €

fundamental para a vida saudavel de seus filhos, mas apontam
dificuldades para realizar as praticas, sempre associadas a
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situacdo econdmica da familia. Desse modo, pode-se
compreender que a possibilidade de essas mdes e familias
realizarem escolhas saudaveis para os cuidados encontra
barreiras em diversos setores, como a falta de saneamento
bésico, desemprego, habitacdo inadequada e/ou ausente e
dificuldade de acesso a educagdo. Nessa perspectiva, as maes
ndo podem ser consideradas as Unicas responsaveis pelo
eventual adoecimento de suas criangas.

A concep¢do ampliada de satde, como “o resultado dos
modos de organizagdo da produgdo, do trabalho e da sociedade
em determinado contexto histdrico”'**, coloca em perspectiva
uma multiplicidade de determinantes e condicionantes, para
cujo enfrentamento o setor sanitario necessita atuar
intersetorialmente.

Para resolver os problemas de satde e melhorar a qualidade
de vida, a Politica Nacional de Promocdo da Satde'®"" destaca
que “o compromisso do setor salide na articulagdo intersetorial
é tornar cada vez mais visivel que o processo saude-adoecimento
é efeito de multiplos aspectos, sendo pertinente a todos os
setores da sociedade e devendo compor suas agendas”. Ouvir
as familias, como foi feito neste estudo, permite conhecer e
compreender suas dificuldades para manter a salide por meio
dos cuidados de higiene, e € uma forma de dar visibilidade as
causas de adoecimento que precisam ser combatidas por meio
de agles intersetoriais.

Praticas intergeracionais e de educacéao para a
saude

As praticas de higiene das criancas, adotadas pelas maes
participantes, sdo constituidas, também, por vivéncias no nticleo
familiar, de forma que cuidados com o banho, incluindo frequéncia
e horario, bem como o tipo de higiene oral, sdo habitos
aprendidos e repassados pelas mdes a seus filhos."" A
transmissdo de conhecimentos e habitos de uma geracdo para
aoutra, que constitui as praticas denominadas intergeracionais,
foi identificada na fala destas maes:

[...] minha mde me ensinou vdrias coisas, como a
cuidar do umbigo, fazer a higiene, limpar, dar banho,
essas coisas todas, mamadeira, fralda passada
quando tirava do arame. Quando tive meu primeiro
filho, minha mae que fez tudo de primeira, dar banho,
trocar fralda, depois eu fui pegando.(M9)

[...] eu aprendi o que minha mde ensinou, como
escovar os dentes depois de cada refeicao. Al eu fui
passando pra eles também... Eu tive a minha primeira
filha com 14 anos, e como eu morava com a minha
mae, al ela foi me ensinando como era que eu tinha
que cuidar. (M4)

Assim, pode-se depreender destes relatos que a
demonstracdo do cuidado é uma etapa importante no
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aprendizado de uma mae inexperiente. A pessoa que demonstra
o cuidado é outro fator de destaque, pois, do ponto de vista da
mde, “saberes e praticas sao construidos principalmente do
convivio com as pessoas proximas a elas, pessoas que cuidaram
delas, ensinaram-nas a cuidar e que sdo seus referenciais'*>*,
Além disso, um ato de cuidar envolve o respeito a maneira
como vive cada individuo, observando suas crencas, valores,
costumes e cultura.™

Os depoimentos revelaram que, para as maes entrevistadas,
as praticas de higiene sdo atribuidas principalmente a influéncia
da figura materna, em consonancia com outro estudo realizado
em comunidade de baixa renda, em que a mde é identificada
como a maior responsavel pela sadde da familia'*. Por outro
lado, historicamente, a transmissdo das praticas
intergeracionais tem sido assumida pelas mulheres, que as
aprendem no convivio com seus pares, realizam o cuidado e
transmitem esse saber, geralmente as filhas e netas'™ ¢, o que
€ corroborado pelo relato de duas participantes:

[...] Aprendi a cuidar dos cabelos, a ndo ter piolho,
que precisa tomar banho, porque a minha mae fazia
em mim. Eu lembro também que a minha vé lavava
a cabega dos netos e o que eu aprendi com a minha
mae, com a minha vo, cuidando as criangas, por ai,
faco nos meus hoje. (M5)

[...] eu estou passando para minhas filhas para
terem higiene, porque eu acho que se eu ensinar
para as minhas filhas agora, quando elas estiverem
maiores, vdo poder ensinar para os filhos delas
também.(M4)

Algumas maes relataram que os primeiros cuidados de
higiene dos seus filhos foram ensinados pela equipe de
enfermagem, no ambiente hospitalar:

[...] diretamente, quem me ensinou como eu ia
cuidar do meu filho foram as enfermeiras, depois a
minha mae. Depois ela me ensinou a cuidar deles,
como dar o banho, porque ela foi mae de seis filhos,
ai tudo que ela aprendeu, ela me passou. (M3)

[...] Aprimeira filha que eu tive foi prematura, ficou
trinta e cinco dias no hospital. Aild aprendi algumas
coisas. Aprendi a cuidar dos meus filhos no hospital,
com a enfermeira. (M2)

Estes relatos evidenciam a necessidade de que os
profissionais de sadde estejam atentos para identificar
oportunidades de educacdo para a salde e, conjuntamente
com as familias, reconhecendo seu contexto socioecondmico e
cultural, aperfeicoar e/ou adaptar o seu saber cientifico, por
meio da valorizagdo do saber desses sujeitos."’
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Portanto, o conhecimento do senso comum, evidenciado
nas praticas intergeracionais, aliado a base cientifica da
educagdo para a saude, pode tornar-se um facilitador das
interven¢des a serem desenvolvidas pelos profissionais, de modo
atrazer resultados positivos para o trabalho com as familias,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, que buscou identificar os conhecimentos e
percepgdes de mdes sobre praticas de higiene com seus filhos,
frequentadores de creches comunitdrias, revelou que as
participantes possuiam conhecimentos sobre praticas de
higiene, como tipo, frequéncia e objetivos. Em seus depoimentos,
as mdes reconheceram a importancia da higiene para a satde,
bem-estar e convivio social das criancas, e apontaram
dificuldades para realizarem esses cuidados, tanto das criangas
como de suas familias, estreitamente associadas a fatores
econdmicos e acesso a infraestrutura adequada as necessidades
de uma comunidade.

As praticas intergeracionais exercem forte influéncia no
modo como essas mdes procedem a higiene de seus filhos, e,
nesse sentido, ressalta-se a necessidade de que os profissionais
de satde compreendam a realidade socioecondmica e cultural
em que as familias adotam e mantém suas praticas de higiene,
e busquem estratégias para maximizar os resultados das a¢6es
de educacdo para a salde.

Com a andlise dos dados, verificou-se que as mdes
entrevistadas tinham conhecimentos bésicos sobre as
necessidades de higiene corporal de seus filhos, diferentemente
da expectativa inicial das pesquisadoras, decorrente da
observacdo de que muitas criancas chegavam a creche em
condicdes de higiene inadequadas.

Uma possivel explicacdo para essa divergéncia poderia ser
o efeito Hawthorne. A consciéncia de participar de um estudo e
o interesse e aten¢do do pesquisador podem despertar nos
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