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RESUMO: Objetivo: conhecer os saberes e praticas de pais ou responsaveis no cuidado a higiene
e saude de pré-escolares, que estudam nas escolas de educacdo infantil do municipio de
Palmeira das Missoes/RS. Método: pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa.
A coleta de dados se deu através da aplicacado de um questionario com questdes
semiestruturadas, compostas por informacdes sociodemograficas relacionadas aos habitos de
higiene e cuidados diarios das criancas e das familias. Para analise dos dados, adotou-se a
Analise de Conteldo do tipo tematica em que emergiram dois eixos tematicos. Resultados:
evidenciou-se com o estudo que os saberes e praticas de higiene dos pais e ou responsaveis para
com as criancas estao associados as condicoes culturais e econdmicas das familias. Conclus&o:
sugere-se maior aproximacao da enfermagem e das equipes de salde para com as familias e
Escolas de Educacao Infantil, tendo em vista a promocao de acoes de educacao em salde.
Descritores: Enfermagem; Saude da crianca; Enfermagem em salde comunitaria; Cuidado
da crianca.

ABSTRACT: Aim: to know the knowledge and practices of parents or guardians in hygiene and
health care of preschool children who study in kindergartens in Palmeira das Missées/RS.
Method: descriptive, explanatory research with qualitative approach. Data collection was done
through questionary with semi-structured questions, composed of socio demographic
information and with matters related to hygiene habits and daily care of children and their
families. For data analysis, a thematic type of Content analyses was adopted in which two
thematic axes emerged. Results: it was evident with the study that parents’ and guardians’
knowledge and practices on hygiene are associated with the families’ culture and economic
condition. Conclusion: it is suggested closer approximation of nursing and health staff with
families and Kindergarden Schools aiming at promoting health education actions.

Descriptors: Nursing; Child health; Community health nursing; Child care.
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RESUMEN: Objetivo: conocer los saberes y las prdcticas de los padres o responsables en el
cuidado en relacion a la higiene y salud de nifos en edad preescolar que estudian en escuelas
de educacion infantil en Palmeira das Miss6es/RS. Método: pesquisa exploratoria, descriptiva
con abordaje cualitativa. La colecta de datos ocurrio a través de la aplicacion de cuestiones
semiestructuradas, compuestas por informaciones socio-demogrdficas relacionadas a los
hdbitos de higiene y cuidados diarios de los nifos y de las familias. Se utilizé el Andlisis de
Contenidos del tipo temdtico que salieron dos ejes temdticos. Resultados: evidencio que los
conocimientos y prdcticas de higiene de los padres o responsables estdn asociados a las
condiciones culturales y econdémicas de las familias. Conclusién: se sugiere mayor
aproximacion de la enfermeria y de los equipos de salud con las familias y Escuelas de
Educacioén Infantil a fin de promover las acciones de educacion para la salud.

Descriptores: Enfermeria; Salud del nifio; Enfermeria em salud comunitaria; Cuidado del nifio.

INTRODUCAO

Na infancia, o processo de crescimento e desenvolvimento é marcante, sendo
considerado o eixo norteador da atencao a salde da crianca. A base da assisténcia tem sido a
vigilancia de fatores que podem interferir nesse processo, que busca a reducao da mortalidade
infantil e de seus componentes, bem como o alcance de melhor qualidade de vida.'

O Ministério da Salde, no ano de 2010, criou “A Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis: Primeiros Passos para o Desenvolvimento Nacional” (Estratégia
Brasileirinhos), que tem como objetivo principal fornecer elementos para implantacao de
uma politica de atencao integral a primeira infancia no ambito do SUS e promover, junto
aos segmentos chaves da Educacdo, Assisténcia Social, Justica, Direitos Humanos,
Trabalho, Cultura, entre outros, as parcerias necessarias para esta implantacéo.’

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado em 1990, em seu artigo 4°,
considera criancas e adolescentes um grupo social a ser compreendido como sujeitos em
condicdo peculiar de desenvolvimento e que, portanto, devem receber atencao prioritaria
e acesso garantido aos servicos e condicoes de salde, alimentacdo, educacao, lazer,
cultura, esportes, profissionalizacao, dignidade, respeito e convivio social.? Por isso, todos
que estao proximos a crianca devem zelar pelo seu cuidado e orientacéao.

O segmento da salde da crianca envolve varias acoes tecnoldgicas de protecao,
promocao, prevencao, tratamento e recuperacao da salde na infancia. Tais acoes estao
associadas a sobrevivéncia e ao desenvolvimento integral do individuo, o que se refere as
criancas, de qualquer origem étnica, classe social, condicao fisica e mental, tendo grande
relevancia a longitudinal idade de seu crescimento e desenvolvimento. Para isto, cuidar da
crianca é fundamental para que ela cresca e se desenvolva de forma saudavel, com
especial atencao aos primeiros anos de vida e ao longo do tempo, e por isso, o desafio de
que as criancas sejam fisicamente saudaveis, emocionalmente seguras, socialmente
competentes e abertas para aprender.?

As criancas em idade pré-escolar tem continuidade do cuidado iniciado pela
familia e nas Escolas de Educacao Infantil (EEIl). Nesse sentido, os cuidadores da educacao
enfrentam dificuldades quanto ao compartilhamento e definicao das responsabilidades e
competéncias entre pais ou responsaveis, cuidadores-educadores e profissionais de salde
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudavel e seguro da crianca.*

Com base nisto, para que se obtenha sucesso no cuidado prestado pelas EEIl, é
preciso que a familia tenha conhecimento do funcionamento da instituicao através de
visitas e da participacao em reunides comemorativas e administrativas, tornando-se
parceira da escola e corresponsavel pelo cuidado das criancas, tendo um acompanhamento
do seu crescimento e desenvolvimento, dos padrées de sono, repouso e da qualificacao dos
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profissionais cuidadores com vistas ao desenvolvimento pleno das potencialidades de vida
pessoal e social dos educandos.*

No que se refere a participacdo das equipes de saude no cuidado a crianca que
frequenta EEI, observa-se que quando a equipe de saude atua na mesma, faz de maneira
pontual: em campanhas de vacinacao ou quando ocorrem surtos de doencas infecciosas,
nao desenvolvendo de maneira planejada acodes educativas voltadas a promocao do
cuidado, o que confirma a inexisténcia de acdes intersetoriais entre educacao e salde.
Desta forma, os cuidadores-educadores acabam realizando um tipo de cuidado limitado.*

Identifica-se nas Gltimas décadas um movimento no sentido de a familia tornar-se
o foco da atencao do profissional de salde, assim como ja sao o individuo e a comunidade.
Ressalta-se que prestar cuidado de enfermagem as familias nao consiste em cuidar apenas
um dos seus membros, mas sim, do grupo familiar como um todo. O cuidado a familia exige
conhecer como ela cuida, identificando suas forcas e dificuldades.’

Quando a equipe de saude conhece as condicées socioecondmicas em que as
criancas e suas familias estao inseridas, com mencao especial as vulnerabilidades, podem
promover acoes de promocao a salde integral que deem suporte a partir do envolvimento
de uma rede de servicos. Ao reconhecer as vulnerabilidades socioeconémicas das criancas
e familias, a enfermagem pode planejar cuidados mais precisos, nos quais em muitos
casos, os pais mudam suas condutas de cuidados com a crianca resultando em melhores
condicdes de vida e saude.®

Essas reflexdes mobilizaram o interesse e o desejo por realizar a presente
pesquisa, de modo a olhar para essa problematica com mais profundidade. Assim,
constituiu-se a seguinte questao de pesquisa: que cuidados pais ou responsaveis realizam
com criancas em idade pré-escolar? Para responder a esse questionamento, delineou-se o
seguinte objetivo: conhecer os saberes e praticas de pais ou responsaveis no cuidado a
higiene e saude de pré-escolares que estudam nas escolas de educacado infantil do
municipio de Palmeira das Missoes/RS.

METODO

Considerando o objetivo deste estudo, optou-se por adotar uma pesquisa que se
caracteriza como qualitativa descritiva e exploratoria. Nesse sentido, a pesquisa
qualitativa se aplica ao estudo das relacGes, das representacdes, das crencas, das
percepcoes e das opinides, produtos das interpretacées que os humanos fazem a respeito
de como vivem, como pensam e como sentem.’

A pesquisa foi desenvolvida junto a cinco Escolas Municipais de Educacao Infantil do
municipio de Palmeira das Missoes/Rio Grande do Sul (RS), as quais foram identificadas por
nUmeros devido a necessidade de manutencao do sigilo e anonimato.

A Escola | conta com: maternal Il (alunos de trés anos de idade), Pré A (alunos de
quatro anos de idade), Pré B (alunos de cinco anos de idade), compondo o total de 72
criancas com faixa etaria de trés a cinco anos de idade; a Escola Il conta com: Pré A
(alunos de quatro anos de idade, sendo 26 criancas desta faixa etaria), Pré B (alunos de
cinco anos de idade, sendo 24 criancas desta faixa etaria), totalizando 50 criancas; a
Escola Ill conta com: Maternal Il (alunos de trés anos de idade, sendo 18 criancas desta
faixa etaria), Pré A (alunos de quatro anos de idade, sendo 19 criancas desta faixa etaria),
Pré B (alunos de cinco anos de idade, sendo cinco criancas desta faixa etaria), totalizando
42 criancas; a Escola IV conta com: Maternal B (alunos de trés a quatro anos de idade,
sendo 26 criancas desta faixa etaria), Pré A (alunos de quatro a cinco anos de idade, sendo
20 alunos com essa faixa etaria), Pré B (alunos de quatro a cinco anos de idade, sendo 13
alunos desta faixa etaria), totalizando 59 criancas e a Escola V conta com: Maternal B
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(alunos de trés anos de idade, sendo 23 alunos), Pré A (alunos de quatro anos de idade,
sendo 25 alunos), Pré B turno da manha (alunos de cinco anos de idade, sendo 14 alunos
desta faixa etaria), Pré B turno da tarde (alunos de cinco anos, sendo 20 alunos desta faixa
etaria), totalizando 59 alunos.

Os participantes do estudo foram 98 pais ou responsaveis por criancas que estudavam nas
Escolas, sendo 23 da Escola |, 19 da Escola I, 18 da Escola Ill, 20 da Escola IV e 18 da Escola V, os
quais atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ser pai ou responsavel pelo cuidado prestado a
crianca, ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar livremente participar da pesquisa. Os que
nao atingiram os métodos de inclusdo nao participaram do estudo. Salienta-se que os entrevistados
foram as pessoas que realizam os cuidados diretos no cotidiano da crianca, a fim de que os dados
coletados fossem fidedignos. Isso se deve ao fato de muitos pais deixarem seus filhos sob o cuidado
de cuidadores ou familiares. O nimero de participantes por escola se deu por saturacdo de
discurso, isto &, interrompeu-se a coleta de dados quando se constatou que elementos novos para
subsidiar a teorizacao almejada (ou possivel naquelas circunstancias) nao foram mais depreendidos
a partir do campo de observacao.?

O instrumento da pesquisa foi um formulario com questbes semiestruturadas
composto por duas partes. A primeira com dados relacionados a crianca (idade, sexo, raca)
e aos pais ou responsaveis (idade, sexo, raca, estado civil, escolarizacdo, ocupacao e
numero de filhos). E a segunda parte composta por questoes referentes a alguns habitos e
cuidados de salde da crianca como: fatores ambientais, alimentacao, ocorréncia de
doencas, cuidados gerais de higiene, condicdes de habitacao e saneamento basico e acesso
aos servicos de saude.

As entrevistas foram realizadas nos meses de junho, julho e agosto de 2010, apos
0 contato com as diretoras das escolas, no qual foram explicados os objetivos da pesquisa,
e assim, organizado o cronograma da coleta dos dados. As escolas I, Il e IV optaram por
terem as reunides com os pais ou responsaveis das criancas, sendo esta sobre alguma
tematica relacionada a salde a qual seria falada na forma de palestra e depois seria
realizada a coleta de dados com os pais. Nas escolas | e V, optou-se por realizar a coleta
no inicio e fim da aula, momento em que o pai ou responsavel fosse levar ou buscar a
crianca na escola. Nas duas opcoes de coleta, foram explicados os objetivos da pesquisa e
também realizado o convite para a participacdo dos pais ou responsaveis, ficando clara a
possibilidade de escolha entre participar ou ndo da pesquisa, como também de suspender a
pesquisa a qualquer momento. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa
receberam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias iguais para
assinar, pertencendo uma copia para eles e a outra ao pesquisador.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica, processo nimero
23081.006620/2010-85 na reuniao de 11/05/2010. Os sujeitos do estudo foram
identificados com a letra P (pais, maes ou responsaveis) seguidos do nimero da entrevista,
identificados com o numero ordinario e nimero da escola identificada com numeros
romanos, sendo I, Il, lll, IV e V.

Os dados sociodemograficos foram analisados no Programa Excel XP-2007, e estao
descritos com frequéncia e percentual seguidos de discussao a luz da literatura. Para
analise dos dados qualitativos, optou-se pela metodologia “Analise de Contelido Tematica”
proposta por Minayo’ e apés varias leituras do discurso dos sujeitos, construiram-se dois
eixos tematicos sendo eles: praticas de higiene de vida da familia e da crianca e praticas
de cuidado com a saude da crianca.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando a crianca e os responsaveis nos aspectos sociodemograficos e
econdémicos

Reconhece-se que as condicoes sociodemograficas e ambientais em que vivem as
criancas e suas familias sao fatores que determinam a salide das criancas’, por isso, apresentam-
se as caracteristicas do grupo de criancas e suas familias que fizeram parte do estudo.

Quanto as caracteristicas dos escolares no que se refere ao sexo, idade e raca, o
estudo mostra que houve predominancia do sexo masculino com 57,1% das criancas que
frequentam as escolas. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado em quatro
Centros de Educacao Municipal na cidade de Alfenas/Minas Gerais.’

Quanto a idade, 42,35% tinham quatro anos, sendo a idade de maior prevaléncia
nas escolas |, Il e IV. Estes achados sdo similares ao estudo realizado em Minas Gerais.’ No
que se refere a raca, houve predominancia da raca branca dos escolares com 59,18%.

Quanto aos aspectos sociodemograficos e econdomicos dos cuidadores, o estudo
revela que a maioria era do sexo feminino com 79,5%, mostrando a concepc¢ao cultural
vigente de que a mulher é a cuidadora e responsavel pela saude e a vida das criancas e da
familia. Esta concepcdo é reforcada em estudo realizado em Sao Paulo com maes de
escolares em que também é observado no discurso de profissionais de salude e professores.
Percebe-se que ha uma responsabilizacdo da mulher pelo cuidado a satde do filho.™

Nesse aspecto, a mulher tem sido responsabilizada pelo cuidado prestado a familia
e as criancas. Espera-se que ela faca e ofereca a alimentacdo, forneca o leite materno,
educacao, e cuidados em geral que promovam melhores condicbes de vida para seus
familiares. Para a mae, é atribuida a responsabilidade maior sobre a salde dos filhos,
mostrando uma visdo tradicional do papel feminino.™

Quanto a idade, 44,9% tinham entre 29 e 39 anos, seguido de 33,67% entre 18 e
28, revelando ser um grupo jovem. A raca de maior prevaléncia é a branca, com 60,20% do
total e quanto ao estado civil, 59,1% eram casados.

Em relacao a escolaridade, 50% dos pais possuiam o ensino fundamental
incompleto e 16,32% com ensino médio completo. Embora as familias das criancas
pertencam a escolas de bairros distintos, as caracteristicas sociodemograficas sao
semelhantes. Resultado similar foi encontrado em estudo realizado com dez maes em uma
creche comunitaria no municipio de Porto Alegre/RS, cuja escolaridade predominante foi
ensino fundamental incompleto.™

Sabe-se que a maior escolarizacao de maes e cuidadores/responsaveis promove melhor
apreensao de conhecimento para a realizacao dos cuidados com as criancas, o que é revelado
em estudo realizado nas Unidades de Internacao Pediatricas de um Hospital Universitario do
Municipio de Porto Alegre/RS, no qual se observou que a escolarizacao dos participantes esta
diretamente ligada a questdo das vulnerabilidades socioecondmicas em uma relacao de causa e
consequéncia. Isto demonstra a ordem social atual, na qual o nivel de escolaridade oferece
maiores e melhores oportunidades e, consequentemente, condicées melhores de vida.®

No que diz respeito a ocupacao, 41,83% se ocupam de diversas profissdes entre
elas: Artesa, Assistente de Escritorio, Atendente, Auténomo, Auxiliar de Limpeza, Baba,
Comerciante, Contador, Cozinheira, Estudante, Funcionario de Mercado, Funcionario
PUblico, Marceneiro, Operadora de Caixa, Pedreiro, Profissional da Salde, Professor,
Servente, Servicos Gerais, Técnico de Informatica e Vendedora/Balconista; 4,1% diaristas,
32,65% do lar e 21,42% domésticas. Observa-se a predominancia de profissoes relacionadas
ao género e, nesse aspecto, salienta-se que ha um componente cultural que influencia nas
escolhas das atividades, caracterizando-as ao longo do tempo como basicamente
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femininas. Mulheres de classe popular, que trabalham fora, tem dificuldade em harmonizar
sua vida com estudo e trabalho, e acabam deixando de estudar, embora o trabalho
signifique complementar a renda da familia e o tipo de trabalho exercido, na maioria das
vezes, é mal remunerado e com uma carga horaria extensa. '

No que se refere ao nimero de filhos dos cuidadores, 62,24% tem entre nenhum e dois
filhos e 31,63% entre trés a cinco filhos. O estudo confirma a reducédo da taxa de fecundidade,
que diminui de acordo com o nimero de anos de estudo. Em 2009 a taxa de fecundidade no
Brasil em mulheres com mais de oito anos de estudo foi de 1,68 e na regido sul foi de 1,72."

Quanto a renda, 72,44% tem entre um e trés salarios. Achados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado em Alfenas/MG em que 67,7% das familias tinham renda
mensal entre um e trés salarios minimos. A renda mensal de um a trés salarios minimos pode
ser uma condicdo limitante no acesso aos bens de consumo e utilizacdo de servicos que
refletem na qualidade de vida e de saide das criancas e de suas familias.’

O tipo de moradia prevalente entre os cuidadores é a casa propria com 81,63%
sendo que 100% delas tem agua encanada e tratada pela Companhia Riograndense de
Saneamento (CORSAN) e luz elétrica. O estudo realizado na cidade de Alfenas em Minas
Gerais revelou que a maioria das familias possuia casa propria (74,2%), onde residiam de
quatro a cinco membros (57,6%).°

Quanto ao sistema de esgoto 65,30% das familias nao tem rede de esgoto, situacao que
pode levar a riscos maiores de producao de doencas quando comparada as populagdes com
acesso a estes servicos. Em um estudo realizado com familias do municipio de Teixeiras/MG,
82,6% da populacio que reside na area urbana possui sistema de esgoto. "

O conhecimento das condicoes do meio pertinente a saide, como saneamento e
moradia, é de singular relevancia no estabelecimento de medidas de promocado e
prevencao da qualidade de vida do individuo, em especial das cria}ng:as.11 Varias doencas
parasitarias apresentam-se como problemas de salde publica. E verificavel que tais
obstaculos a salude das populacoes estdao diretamente relacionados com precariedades em
saneamento basico. Nessa problematica também assumem relevancia a escolaridade e o
conhecimento sanitario da populacao exposta. O equacionamento das problematicas
esbarra no custo das obras de saneamento basico, a falta de programas educativos capazes
de envolver as comunidades e que sao de fundamental importancia para a mudanca de
habitos e crencas que contribuem para os mecanismos de transmissio de doencas.™

Eixos tematicos

No eixo tematico Praticas de higiene de vida da familia e da crianga, pode-se
observar que a higiene relacionada ao cuidado corporal da familia é percebida pelos
cuidadores como necessaria. Os cuidados de higiene sao apreendidos pelas maes em seus
convivios com suas familias e repassados aos seus filhos. Esses saberes relacionados ao
cuidado dependem das transferéncias intergeracionais, das condi¢cbes socioecondomicas,
ambientais e culturais que influenciam no modelo de cuidado das familias.” O
conhecimento do senso comum dos pais somado a ciéncia da educacao em salde pode
contribuir para a adocao de novas praticas e habitos saudaveis das criancas.'®

Neste estudo, os cuidados sdo representados pelo banho, escovacdo dentaria,
lavagem das maos, corte de unhas e o andar calcado. As falas abaixo confirmam:

[...] tomar banho, escovar os dentes, lavar as mdos antes das
refeicées. (P17 1)

[...] dd banho, cortar as unhas, escovar os dentinhos. (P11 1l)
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O banho como um cuidado de higiene é visto por maes cuidadoras como um
componente saudavel e de inclusao social e isto as estimulam a manterem essa pratica de
higiene. Em muitos casos, o reconhecimento por parte da sociedade de que uma crianca
esta bem higienizada pode servir como fonte de incentivo para que a cuidadora mantenha
o habito e também como confirmacao de que esta desempenhando o papel de modo
eficaz, pois seu filho esta limpo e isto o faz ser aceito no grupo social."”

Quanto aos desafios enfrentados por maes cuidadoras, observa-se que as familias
vulneraveis, econdmica e culturalmente, tém menos condicdoes de executar a higiene
corporal em seus filhos, justificando a falta de materiais necessarios para realizar o
cuidado. No entanto, algumas maes cuidadoras, mesmo com poucos recursos, relatam que
fazem a higiene com agua e sabdo."”

Com relacao ao cuidado corporal das criancas, todas fazem sua higienizacao (banho,
escovacao dos dentes, corte de unhas) com ajuda da mae, possivelmente devido a incapacidade
de criancas de trés, quatro e cinco anos fazerem sozinhas. As falas abaixo confirmam:

[...] depende, mas geralmente sou eu, que dou banho e escovo os
dentinhos dele. Isso quando ele deixa (mae). (P11 II)

[...] com ajuda, tanto a mde quanto a avo ajudam. (P4 1l)

Entre as praticas de higiene de vida da familia, os cuidados prestados a alimentacao
sao de fundamental importancia para o crescimento e desenvolvimento infantil e neste
aspecto, o estudo revela que a alimentacao da familia e da crianca, baseia-se em refeicoes
com alimentos como arroz, feijao e carne, e eventualmente consomem frutas e verduras. O
tipo de alimentacdo consumida pelas familias depende da regido em que vivem e das
condicdes socioecondmicas, dos habitos e da cultura.' As falas abaixo confirmam:

[...] normal, tem todo dia, é salada, arroz, feijao e carne. (P8 1)
[...] é o bdsico, alimentacdo com pouca verdura. (P10 11)
[...] é variada, comemos frutas e verduras também. (P4 V)

A alimentacao infantil constitui um dos aspectos fundamentais para a saude da
crianca e € de extrema importancia para a adocdao de praticas alimentares adequadas
principalmente nos seus primeiros anos de vida. O acompanhamento da situacao nutricional
das criancas constitui um instrumento de grande importancia para afericao das condicoes de
salde da populacao infantil, sendo a vigilancia nutricional por meio da avaliacdo do consumo
alimentar um dos pontos de estrangulamento na implementacéo das politicas pUblicas.’

Estudo realizado em Ribeirinha no estado do Espirito Santo mostrou que as
familias oferecem pequenas quantidades de frutas, verduras e folhosos verdes para as
criancas apesar de terem acesso a horta comunitaria e a preparacdo dos alimentos é
realizada pelas mulheres da familia. Salienta-se que as crencas e tabus influenciam a
alimentacao das criancas.'® Neste estudo, a preparacédo dos alimentos nas familias também
é realizada pela figura materna. As falas confirmam:

[...] eu mesma que preparo (mae). (P6 1V)

[...] minha esposa. (P13 1V)

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Mai/Ago;3(2):185-196 191



O cuidado com o preparo da alimentacao baseia-se na lavagem dos alimentos e
utensilios da cozinha, selecao dos alimentos, e a higiene das maos. Exceto em duas
familias que relataram nao possuir nenhum cuidado com os alimentos a serem preparados.
As familias possuem o habito de lavar as maos antes das refeicoes. Este € um aspecto
positivo, pois mostra a preocupacao que tém em cuidar para a nao contaminacdo por
micro-organismos, os quais podem prejudicar a saude.

No segundo eixo tematico representado por Praticas de cuidado com a saude da
crianca, observou-se um cuidado centrado na doenca, pois a maioria das criancas é levada pela
mae ao médico quando aparece algum problema de salde. Algumas criancas sao encaminhadas
ao médico de duas a trés vezes por semestre para avaliacao do crescimento e desenvolvimento.
Os locais sao as Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias de Salde da Familia (ESF),
consultorios médicos conveniados ou particulares e hospital. As falas abaixo confirmam:

[...] s6 levo quando ela fica doente, ai levo no posto de saude. (P7 IV)

[...] ela vai quando é necessdrio, eu ou meu marido que levamos, e
levamos no consultério médico. (P2 1)

Estudo realizado na comunidade de Ribeirinha no municipio de Linhares/Espirito
Santo (ES) revelou que as maes levam seus filhos ao médico e a unidade de salde somente
quando apresentam algum problema. Quando nao encontram o médico, as maes utilizam-
se de conhecimento e vivéncia familiar, além de pessoas da comunidade com
conhecimento passado de geracao a geracao, ou seja, utilizam o saber popular para
tratamento de doencas com chas e ervas.’

Quanto ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas todas
possuem carteira com esquema vacinal completo, mostrando que os programas de vacinacao e
as informacdes sobre as imunizacdes e sua importancia sdao efetivos na realidade estudada.
Estudo realizado no municipio de Linhares no estado do Espirito Santo revelou que as criancas
tinham acesso ao servico de imunizacio concordando com o presente estudo.'®

Parte das criancas nunca foi ao dentista e parte nao vao com frequéncia, porém,
quanto a higiene oral, as maes relataram que escovam os dentes de duas a trés vezes ao
dia. As criancas que ja frequentaram o dentista foram na ESF ou Unidade Basica de Saude
proxima a sua residéncia, levadas também pela mae. As falas abaixo confirmam:

[...] nunca foi. (P7 V)
[...] nunca levei, s6 as vezes que o dentista vem na escola. (P10 IV)
A maioria das criancas nao possui diagnostico para nenhum tipo de doenca.

Aquelas que possuem, os problemas sao respiratorios (bronquite, asma, pneumonia),
problemas neurologicos (convulsoes) e alergias. O uso de medicamentos é para o
tratamento dessas doencas. Algumas delas foram hospitalizadas, pelos motivos
relacionados. As falas abaixo confirmam:

[...] duas vezes por causa da bronquite. (P16 11)

[...] sim, por convulsées. (P3 1)

No Brasil a mortalidade infantil tem apresentado quadros menos agressivos nos ultimos
anos devido a mudancas no campo da salde. No entanto, ainda é alto o niUmero de doencas
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respiratorias, gastrointestinais, infecciosas e parasitarias, e por isso, acoes de promocao da
salde a familia de criancas tém sido intensificadas na Atencao Primaria de Salude. Em pesquisa
realizada em Sao Paulo, em unidades de salde, observou-se que o conhecimento e o cuidado
materno ainda nao sao ideais, inclusive com informacdes superadas pela ciéncia, revelando a
necessidade de ampliar as acdes de educacio em salde nas ESF."

Os cuidadores das criancas apresentam dividas com relacao as praticas de cuidado
a higiene do corpo, da alimentacao e problemas de salude. As duvidas referentes a higiene
do corpo sao: higiene intima, tratamento para piolho, corte de unhas, prevencao de
assaduras e higiene bucal, revelando a preocupacdo quanto a maneira como estao
realizando estes cuidados. A fala confirma:

[...] era bom abordar o assunto de cortar as unhas, de andar
descalco. (P21 1)

As duvidas referentes a higiene na alimentacao se relacionam a limpeza de utensilios
como a mamadeira e o uso de agua sanitaria, dores abdominais apos as refeicoes e dieta
alimentar para a faixa etaria de pré-escolares. Quanto ao uso de agua sanitaria, em estudo
realizado em Ribeirinhas-MG observa-se uma preocupacao com o uso da agua e as doencas de
veiculacao hidrica, ja que o Agente Comunitario de Salde entrega aos moradores hipoclorito
de sodio para que acrescentem na agua para consumo e limpeza e, para reforcar a
aplicabilidade pratica no cotidiano da populacao, essa informacao, juntamente com outras, é
repassada em uma cartilha denominada “crianca saudavel”." A fala abaixo confirma:

[...] hipoclorito altera a composicdo do leite consumido pela
crianca? (P22 1)

No que tange a problemas de saude, as dlvidas sao sobre problemas de
crescimento, administracao correta de medicamentos e doencas tais como: cardiopatias,
infeccao urinaria, alergias, gripe e HIN1, sinusite, infeccbes respiratdrias, fimose, entre
outras. As falas abaixo confirmam:

[...] quando dou a medicacdo e ela melhora eu paro, dai fico me
perguntando se tinha que continuar dando o medicamento. (P1 Ill)

[...] tenho duvida quanto a infecc@o urindria infantil. (P4 11)
[...] eu acho que ela é meio pequena pra idade dela. (P6 Il)

Observa-se que o contato das maes com os profissionais de salde permite um
aprendizado com relacdo a forma de enfrentar e cuidar dos problemas de seus filhos."
Outro aspecto importante a ser salientado € a inclusdao da mae cuidadora como parte do
cuidado a crianca entendendo que, muitas vezes, ela precisa ser cuidada também para que
possa realizar um cuidado mais apropriado ao filho.™

A educacao em saude é uma estratégia valiosa para abordar a salde da crianca a
partir de um cuidado educativo baseado em uma escuta sensivel de cada realidade. As
acoes propostas devem levar em consideracao a necessidade das familias envolvidas por
meio do conhecimento do seu contexto."

Observa-se que as familias se preocupam com a saude da crianca, mas
reconhecem a necessidade dos servicos de salde como apoio e complemento. Elas
precisam de orientacao para fazer os cuidados que habitualmente realizam, devido aos
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limites que identificam que tem. Assim é relevante tematizar junto as familias os assuntos
de seus interesses, fortalecendo as experiéncias de vida e conhecimento para juntos
intervir em uma realidade com perspectiva integradora e participante.'

A partir do conhecimento de saberes e praticas de cuidados de pais e familiares, a
crianca consolida a maxima de que o cuidado nao pode ser generalizado e esta
aproximacao da realidade das criancas desafia os profissionais a elaborar novas estratégias
de educacio em salde.

CONCLUSAO

A alta prevaléncia da atuacdo do sexo feminino no cuidado a salde e a vida das
criancas possivelmente se remete a nao divisao do trabalho na familia, na qual a mulher ainda
exerce a funcao de responsavel e zeladora pelos cuidados familiares, além de assumir outras
responsabilidades de carater social. Neste contexto de transformacoes, as pesquisas a respeito
destes arranjos familiares tornam-se relevantes para producoes tedricas da enfermagem.

As condicoes socioecondmicas das familias apresentam-se associadas a quase todos
os resultados investigados, reafirmando que estes estao em consonancia com varios outros ja
publicados e apontam para o importante papel do Estado em minimizar as desigualdades
observadas neste pais. Isso pode ser realizado com a implantacao, por parte do poder
publico, de programas de vigilancia das condicbes de salide bucal e seus fatores de risco nas
escolas publicas e também no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa medida permitira o
monitoramento da ocorréncia de agravos e do impacto das medidas adotadas, tanto para
preveni-los como para evita-los.

O estudo mostra que os saberes e praticas de higiene dos pais e/ou responsaveis estao
associados as condicdes culturais e econdmicas das familias. H4 uma preocupacao com as
condicoes de alimentacao, cuidados pessoais de higiene e busca por maior informacao quanto
ao cuidado com as doencas apresentadas pelos filhos. Nesse sentido, a utilizacao de
instrumentos tedrico-metodologicos para fundamentar o cuidado prestado pelos pais ou
responsaveis das criancas torna-se uma proposta para intervencoes das equipes de saude, em
prol da promocéo do cuidado a crianca.

Sugere-se maior aproximacao da enfermagem e das equipes de salde com essas
familias e as EEl, com vistas a promocao de acdes de educacao em salde, especialmente
no que se refere as dividas, a identificacdo de necessidades e situacoes de vulnerabilidade
socioecondmicas e com isso articular-se a outros setores como a secretaria de Assisténcia
Social e conselhos de protecao a crianca para estabelecer melhorias de saude. E preciso
que a enfermagem repense e articule a sua pratica cotidiana, para redirecionar sua praxis
e acdes, no sentido holistico, em que a saude da crianca é vista no seio familiar e
comunitario, desenvolvendo acdes educativas adequadas as reais necessidades delas e de
suas familias, envolvendo os sujeitos nesse processo.
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