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MAIS HIGIENE E MAIS QUALIDADE DE VIDA PARA UMA MELHOR SAUDE: AS
CRIANCAS DO 1.° CICLO DO ENSINO BASICO
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Resumo: A higiene infantil engloba a compreensao, estudo e planeamento de medidas
promotoras de saude, como forma de preveng¢ao das doencas infantis (Gonzalez, 2009).
Qualidade de vida relacionada com saude refere-se as dimensoes fisicas, psicoldgicas,
mentais, sociais e funcionais do bem-estar da crianga (Monteiro, 2011). Este estudo
objetiva avaliar habitos de higiene e qualidade de vida em criancas do 1° Ciclo do Ensino
Basico. E descritivo, transversal e analitico, de abordagem quantitativa. Foi utilizado o
moddulo de higiene do questionario GSHS e a escala KIDSCREEN-52©. Amostra
constituida por 111 criangas, maioritariamente do sexo feminino (56,8%), com idades
entre 7 (18,9%) e 10 anos (19,8%). Foram identificadas correlagdes positivas e fracas
entre a frequéncia de tomar banho, lavar as maos depois de ir a casa de banho, lavar o
cabelo e tomar banho e a qualidade de vida. Esta associagdo é significativa nas
dimensoes saude e atividade fisica, tempo livre, estado de humor em geral, sobre si
proprio, familia e ambiente familiar e amigos, questdes econdomicas e ambiente escolar
e aprendizagem. Destacam-se habitos positivos em relacdo a higiene e a qualidade de
vida, verificando-se que a qualidade de vida varia no mesmo sentido que os habitos de
higiene.
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MORE HYGIENE AND MORE QUALITY OF LIFE FOR BETTER HEALTH:
CHILDREN IN THE 1ST CYCLE OF BASIC EDUCATION

Abstract: Child hygiene encompasses the understanding, study and planning of health-
promoting measures as a way of preventing childhood illnesses (Gonzalez, 2009).
Health-related quality of life refers to the physical, psychological, mental, social and
functional dimensions of the child's well-being (Monteiro, 2011). This study aims to
evaluate hygiene habits and quality of life in children of the 1st Cycle of Basic Education.
It is descriptive, transversal and analytical, with a quantitative approach. The hygiene
module of the GSHS questionnaire and the KIDSCREEN-52© scale were used. Sample
made up of 111 children, mostly female (56.8%), aged between 7 (28.9%) and 10 years
(19.8%). Positive and weak correlations were identified between the frequency of
showering, washing hands after going to the bathroom, washing hair and showering
and quality of life. This association is significant in the dimensions health and physical
activity, free time, mood in general, about oneself, family and family environment and
friends, economic issues and school and learning environment. Positive habits in
relation to hygiene and quality of life stand out, verifying that the quality of life varies
in the same direction as the hygiene habits.
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INTRODUCAO

A higiene engloba uma série de processos que se destinam a assegurar o bem-
estar fisico e psiquico dos individuos, bem como a sua articulagdo harmoniosa com o
meio envolvente. Ao nivel do individuo, a higiene carateriza-se por dois aspetos
principais: a higiene fisica e a higiene mental. A higiene fisica visa a manuten¢do de uma
adequada limpeza do corpo, removendo a sujidade, secre¢des e microrganismos que,
durante a atividade diaria se tenham instalado sobre ele. Enquanto a higiene mental
carateriza-se pela manutencao dos individuos em ambiente ndo causadores de stress
excessivo, que sejam suscetiveis de desencadear perturbagbes psiquicas ou
neuroldgicas, bem como a auséncia de estimulos suscetiveis de desencadear essas
mesmas alteragdes.

A Organizagao Mundial de Saude, define qualidade de vida como a saude fisica,
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais e as relagdes do
individuo com o contexto em que estd inserido. Ainda a Organiza¢do Mundial de Saude
ilustra a qualidade de vida como conceito mais genérico, como a perce¢ao do individuo
sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que se
insere e em relagao aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagoes (WHO,
1994; WHOQOL, 1996).

Atualmente, a sociedade tem vindo a demonstrar um interesse crescente pela
qualidade de vida e promocao da saude (Jacoto, 2014). No entanto, no que concerne a
estudos em relagdo a qualidade de vida relacionada com a salde em criangas,
deparamo-nos com uma grande lacuna a nivel da investigacao (Abreu, 2015) que, ao ser
esbatida, possibilitaria um aumento da probabilidade de se poder identificar criancas e
adolescentes em risco (Guedes & Guedes, 2011). Quanto mais precocemente for
incutida a pratica da higiene pessoal enquanto promotora de salde, mais se contribui

para o bem-estar pessoal e coletivo dos individuos.
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Assim, através desta investigacdo pretendemos dar resposta ao seguinte
objectivo principal avaliar habitos de higiene e qualidade de vida em criangas do 1° Ciclo

do Ensino Basico de uma escola do Nordeste Transmontano.

1. METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativo, uma vez que é um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos
objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador (Fortin, 2009). Quanto ao desenho de investigag¢ao, trata-se de um estudo
descritivo, transversal e analitico.

As varidveis dependentes sdao os Habitos de Higiene e a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude. As variaveis independentes sao as variaveis de caraterizacao
(idade, sexo, ano de escolaridade e com quem vive).

Para avaliacao dos Habitos de Higiene foi utilizado o Modulo Higiene da Escala
Mundial de Saude Escolar (Global School-based Student Health survey — GSHS). Esta
foi desenvolvida pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) em colabora¢ao com as
Nac¢oes Unidas (United Nations Children’s Fund-UNICEF, United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization-UNESCO e Joint United Nations Program on
HIV/AIDS-UNAIDS) e com a assisténcia técnica do CDC (Centers for Disease Control
and Prevention). O objectivo do GSHS — Global School-based Student Health survey, é
obter informagodes sistematicas dos alunos para apoiar programas e politicas de saude
escolar e de saude juvenil em todo o mundo. De acordo com o Guia do GSHS, este é
constituido por 10 Mdédulos: Uso de alcool, Comportamentos alimentares, Uso de
drogas, Higiene, Saude mental, Atividade fisica, Fatores de proteccao,
Comportamentos sexuais, Uso de tabaco, Violéncia e lesdo ndo intencional.

A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude é avaliada através de um
instrumento genérico, o KIDSCREEN-52 (Gaspar & Matos, 2008), podendo ser utilizado
para medicao, monotorizacao e avaliagdo. Foi criado pelo "The KIDSCREEN Groupe”
no ambito do O projeto de “Protecao e Promog¢ao da Qualidade de Vida Relacionada

com a Saude em Criancgas e Adolescentes numa perspetiva Europeia de Saude Publica”,
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usualmente designado por KIDSCREEN. Foi traduzido e adaptado para portugués pela
equipa da Aventura Social (Gaspar & Matos, 2008).

Este instrumento pode ser aplicado em varios contextos e por diversos
profissionais, a criancas e adolescentes dos 8 aos 18 anos de idade, € um questionario
de autopreenchimento com tempo que ronda os 10 a 15 minutos, sendo composto por
52 questdes que se encontram divididas por 10 dimensdes. Todas as questoes podem
ser respondidas numa escala tipo Likert com cinco pontos (Guedes & Guedes, 2011). As
10 dimensodes sao: saude e atividade fisica, sentimentos, estado de humor geral, sobre
ti proprio, tempo livre, familia e ambiente familiar, questdes econdmicas, amigos,
ambiente escolar e aprendizagem e provocagoes.

Por conseguinte, o instrumento de colheita de dados é um questionario
constituido pelo Mddulo de Higiene da Escala Mundial de Saude Escolar (Global School-
based Student Health survey — GSHS), pelo instrumento KIDSCREEN-52 e por questdes
de caraterizacao. Acolheita de dados decorreu em 2021. Foram respeitados e
defendidos os direitos determinados pelo cddigo de ética, de acordo com a Declaragao
de Helsinquia e Convencdao de Oviedo. Foi solicitada autorizacdo para o
desenvolvimento do estudo a respetiva escola. Foram obtidas autorizagdes para
utilizacdo das escalas. Foi solicitado um consentimento informado aos pais e/ou

encarregados de educacdo e as criangas para participarem no estudo.

Foi avaliada a consisténcia interna da Qualidade de Vida KIDSCREEN-52 -
Versdo Criangas, através do coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, este
varia entre um minimo de 0.67 (fraco, mas aceitavel) na dimensao Tempo Livre a um
maximo de 0.82 (bom) na dimensdo Estado de Humor Geral. A categorizacdo dos
valores de Alfa tem como referéncia Hill (2014). Os valores obtidos na afericao
portuguesa por Gaspar e Matos (2008) podem ser observados na tabela 1. No geral os
valores sao ligeiramente mais elevados quando comparados com os valores obtidos na
presente investiga¢ao (Tabela 1).

A populagao perfaz um total de 127 criangas, de onde resultou uma amostra
constituida por 111 alunos, os que aceitaram participar no estudo com consentimento
e autorizacdo dos seus encarregados de educagdo. O método de amostragem utilizado

foi a amostragem nao probabilistica acidental por conveniéncia.
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2. RESULTADOS E ANALISE

Todos os resultados aqui apresentados tém fonte na presente investigacao,
motivo pelo qual serd omitida a sua fonte na apresentagdo dos quadros e tabelas.
Amostra constituida por 111 criangas, maioritariamente do sexo feminino (63-56,8%),
com idades entre 7 (21-18,9%) e 10 anos (22-19,8%), apresentando maior
representatividade os 8 e 0s g anos com 32-28,8% e 36-32,4%, respetivamente. O ano
escolar mais representativo é o0 4° ano com 42-37.8%. Residem todos com familiares.

Relativamente a Higiene, a grande maioria apresenta bons habitos (Quadro 1).
A maioria tomava banho e lavava o cabelo ou 2 a 4 vezes (47.7% e 39.6%) por semana
ou todos os dias. Referem ter costume de lavar sempre as maos antes das refei¢cdes
(66.7%) e depois de ir a casa de banho (74.8%). No que respeita a higiene oral, mais de
metade da amostra lavava os dentes 2 vezes por dia o (53.2%), sendo o periodo da
manha e antes de deitar os momentos mais frequentes. A grande maioria refere tomar
banho sozinho (84.6%) e, mudar de roupa interior e exterior todos os dias (89.2%-
82.9%) (Quadro 1).

As estatisticas descritivas dos valores obtidos pelas criancas relativamente a
Qualidade de Vida, podem ser apreciadas na tabela 2. Podem observar-se os valores
minimo e maximo, médias e respetivos desvios padrdo. E constatar que em termos
médios as criangas apresentam em geral bons scores (Tabela 2).

Encontramos correlagoes significativas, positivas e fracas entre lavar as maos
antes das refei¢oes e a qualidade vida com o tempo livre (r = .208) e com os amigos (r
=.279) (Tabela 3). Assim, como os coeficientes sdo positivos isso significa que a medida
que aumenta a frequéncia com que as criancas lavam as maos antes das refeicdes
melhor é a sua qualidade de vida nestas dimensoes.

O mesmo acontece entre lavar depois de ir a casa de banho e a qualidade vida
com o tempo livre (r = .208), Familia e Ambiente Familiar (r = .269), questdes
econdmicas (r = .210) e com os amigos (r =.318) (Tabela 3). Assim, a medida que
aumenta a frequéncia com que as criangas lavam as maos depois de irem a casa de
banho melhor é a sua qualidade de vida nestas dimensdes. Ao contrario, a relagdo com

o estado de humor geral é negativa (r = .190) (Tabela 3).
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Entre a frequéncia de tomar banho e a qualidade vida (Tabela 4) com a Saude e
Atividade Fisica (r = .349) e Ambiente Escolar e Aprendizagem (r =.191), foram
encontradas correlagdes significativas, positivas e fracas. Assim, como os coeficientes
sdo positivos isso significa que a medida que aumenta a frequéncia com que as criangas
tomam banho melhor é a sua qualidade de vida nestas dimensdes (Tabela ).

O mesmo acontece com a frequéncia de lavar o cabelo e a qualidade vida com a
Saude e Atividade Fisica (r = .242), Questdes Econdmicas (r = .218) e com os amigos (r
=.194) (Tabela 4). Assim, a medida que aumenta a frequéncia com que as criancas lavam
o cabelo melhor é a sua qualidade de vida nestas dimensoes.

Relativamente a mudanca de roupa interior ou exterior, ndo foram

encontradas correlagoes significativas com a qualidade vida (Tabela 5).

Os presentes resultados vao ao encontro dos encontrados por Costa et al. (2008) e

Zusman et al. (2007).

CONCLUSAO

Assim concluimos que foram identificadas correlagdes positivas e fracas entre a
frequéncia de tomar banho, lavar as maos depois de ir a casa de banho, lavar o cabelo
e tomar banho e a qualidade de vida. Esta associacao é significativa nas dimensdes
saude e atividade fisica, tempo livre, estado de humor em geral, sobre si préprio, familia
e ambiente familiar e amigos, questdes econdmicas e ambiente escolar e
aprendizagem.

A familia constitui o nucleo por exceléncia da educagdo, a par da escola
constituem o palco de eleicdo conducente a aquisi¢ao de habitos de vida saudaveis. A
precocidade de qualquer interven¢do que estimule esses habitos é fundamental na
promogao de habitos salutogénicos. As escolas e as familias continuam a ser espagos
privilegiados de cuidados de suporte a vida e a saude dos seus membros constituindo-
se elas mesmas como unidades dotadas de energias com capacidade auto organizativa.
(Figueiredo, 2009).

A identificacdo dos determinantes da qualidade de vida nas criangas e o
diagndstico precoce de qualquer alteragdo constituem elementos-chave para a criagao

de uma futura sociedade saudavel.
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TABELAS E QUADROS

Tabela 1 — Avaliagdo da Consisténcia Interna (Kidscreen-52).

Alfa de Cronbach* Alfa de Cronbach **

Saude e Atividade fisica 0.73 0,77
Sentimentos 0,79 0,84
Estado de Humor Geral 0,82 0,86
Sobre si proprio 0,68 0,60
Tempo Livre 0,66 0,81
Familia e Ambiente familiar 0,73 0,84
Questdes Econdmicas 0,75 0,88
Amigos (as) 0,69 0,84
Ambiente Escolar e Aprendizagem 0,67 0,84
Provocacao 0,71 0,75

Quadro 1 — Caraterizacdo da amostra — Mddulo Higiene (GSHS).

60,0% 80,0%

HBanho M Lavar o cabelo 70,0% B Refei¢des M Casa de banho
50,0% )

60,0%
40,0% 50,0%
30,0% 40,0%
20,0% 50,0%
o 20,0%
-_dEAmE b
JPRp— 0.0% I

Nunca 2 vezes 2 advezes 5a6 todos os dias Sempre Frequentemente Raramente

Tomar banho e lavar o cabelo Lavar as maos
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n % n %
Nunca 1 0,9 De manha 87 78,37
I vezes 26 234 Antes de deitar 85 76,57
2 vezes 59 53,2
Apos o almogo 15 13,51
3 vezes ou mais 25 22,5
Total 11 100.0 Apos o jantar 28 25,22
Lavar os dentes Momento em que lava os dentes
n % 100,0%
o mR. interior mR. exterior
Sim 94 84,6 oo
) 60,0%
Nio, tomo com 0s pais 12 10,8
40,0%
Irmi(o) 3 2,7
20,0%
Mae 2 1,8 0.0% [ —
1 vez 2 advezes 5a6 vezes Todos os dias
Tomar banho sozinho Troca de roupa semana

Tabela 2 — Estatisticas descritivas (Kidscreen-52)

Minimo Maximo Meédia Dcsvjo

padrdo
Sande ¢ Atividade fisica 8,00 24,00 20,68 2,83
Sentimentos 7,00 30,00 27,54 3,16
Estado de Humor Geral 6,00 26,00 9,65 3,96
Sobre si proprio 12,00 25,00 22,45 3,08
Tempo Livre 9,00 25,00 22,28 3,04
Familia e Ambiente familiar 14,00 30,00 27,07 2,74
Questdes Econdmicas 3,00 15,00 10,67 4,16
Amigos (as) 14,00 30,00 26,59 3,70
Ambiente Escolar e Aprendizagem 20,00 30,00 27,27 2,59
Provocacio 3,00 14,00 5,35 2,78

Tabela 3 — Correlacao entre lavar as maos e qualidade de vida.
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Refeigdes lc)::r?lio de

Saude e Atividade fisica 113 125
Sentimentos ,099 . 149
Estado de Humor Geral -,045 -,190"
Sobre si proprio -,060 ,1947
Tempo Livre ,208" ,197*
Familia e Ambiente familiar ,132 2697
Questdes Econdmicas ,184 ,2107
Amigos (as) ,279™ ,318™
Ambiente Escolar e Aprendizagem ,036 ,094
Provocaciao -,132 -,088

*p=<.05 ** p< .01 *** p=< 001

Tabela 4 - Tomar banho, lavar o cabelo e qualidade de vida.

Tomar banho Lavar ©
cabelo
Saide e Atividade fisica ,349™ ,2427
Sentimentos ,050 -013
Estado de Humor Geral -, 136 -,045
Sobre si proprio -,010 -,092
Tempo Livre ,149 115
Familia e Ambiente familiar ,095 ,095
Questdes Econdmicas ,114 2187
Amigos (as) ,053 ,194°
Ambiente Escolar e Aprendizagem  ,191" .106
Provocacao -, 125 ,053

*p=.05 **p<.01 ***p<.001

Tabela 5 - Mudanca de roupa e qualidade de vida.
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Roupa Roupa

interior exterior
Sande ¢ Atividade fisica ,042 017
Sentimentos ,026 ,005
Estado de Humor Geral ,078 -,0606
Sobre si proprio -, 137 ,002
Tempo Livre -,104 -,005
Familia e Ambiente familiar ,146 -,036
Questdes Econdomicas ,180 ,180
Amigos (as) -,052 ,086
Ambiente Escolar e Aprendizagem  ,041 ,038
Provocagao ,016 -,108
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