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RESUMO 

 

O nosso estudo foi realizado de abril a julho de 2006 em uma Escola Estadual 

localizada no bairro Parque 10 de Novembro, Zona Centro-Sul de Manaus. Nesta pesquisa o 

objetivo principal foi diagnosticar os principais hábitos de higiene corporal dos estudantes e 

professores nas séries iniciais do ensino fundamental. Foram feitas entrevistas com todos os 

professores (N=11) e 30% (N=140) do total de estudantes das quatro primeiras séries do 

ensino fundamental. A escolha dos estudantes entrevistados foi aleatória. O nosso trabalho 

analisa, através dos depoimentos de professoras e estudantes das séries iniciais do ensino 

fundamental, o conhecimento, as definições, e a prática de hábitos higiênicos. Com as 

professoras foram pesquisadas as definições, conceitos e práticas desses hábitos, as 

metodologias que são utilizadas no ensino, os recursos materiais e didáticos disponíveis na 

escola e a avaliação que as professoras fazem desse tipo de ensino. Em relação à 

aprendizagem dos estudantes, foram investigadas as dificuldades encontradas pelas 

professoras em sala de aula e as possíveis sugestões que elas poderão apresentar. Quanto aos 

estudantes, serão apresentadas suas definições de higiene corporal, seu conhecimento acerca 

do assunto, as práticas diárias de hábitos de higiene e a motivação que possuem para o 

desenvolvimento desses hábitos saudáveis. Pelos depoimentos das professoras, percebe-se 

que a falta de higiene dos estudantes que chegam à escola é desencadeada pelos hábitos 

higiênicos dentro da própria família, o que se torna visível na própria aparência dos familiares 

dos estudantes. A análise dos dados indica que a falta de hábitos higiênicos não é uma 

característica de indivíduos pertencentes a classes subalternas, pois os sujeitos entrevistados 

(estudantes) fazem parte da classe média e, portanto, com condições financeiras que permitem 

o acesso a variados produtos de higiene corporal e bucal. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Ensino, Hábitos Higiênicos, Higiene Corporal. 
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INTRODUÇÃO 

 

A higiene corporal é um fator indispensável para a manutenção do estado dinâmico 

do corpo – a saúde. Além disso, é elemento fundamental para o relacionamento social. A 

prática diária de hábitos saudáveis, como a higiene, evita doenças e, portanto, contribui 

significativamente para preservar a saúde (PCN, 2001). 

Em virtude da importância e necessidade da higiene, a escola, como local de 

aprendizagem sistemática e propagadora de valores, tem como função privilegiada capacitar 

estudantes para a adoção de atitudes e hábitos que favoreçam uma vida saudável. Desse 

modo, a criança, sob a orientação do professor, já pode cuidar de sua higiene corporal, indo 

pouco a pouco adquirindo autonomia no cuidado com o próprio corpo (PCN, 2001). Neste 

sentido, analisar e refletir sobre as falas dos professores e dos estudantes no 1º e 2º Ciclos do 

ensino fundamental nos ajudará a desvendar, conhecer e compreender melhor suas realidades. 

O tema da pesquisa, ainda pouco explorado no âmbito educacional, surge de uma 

problemática encontrada na Escola Estadual onde foi realizado o Estágio Profissional I. Na 

escola, foram observadas algumas aulas e percebemos que estas se restringiam, muitas 

vezes, a transmissão de informações de forma abstrata, sem que os estudantes tivessem 

contato com a realidade propriamente dita. Em conversas com a pedagoga da escola, alguns 

hábitos em relação aos cuidados ambientais e corporais são colocados e explicados no 

início do ano letivo aos estudantes que chegam à escola, o que já demonstra certa limitação 

no tratamento do assunto. Algumas professoras se queixaram de alunos que vinham à 

escola com odor desagradável, com roupas sujas, com cabelos despenteados, e até mesmo 

os pais dos estudantes deixavam transparecer essa falta de cuidado e desleixo com o corpo 

e a aparência física. 
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Nesta pesquisa o objetivo principal foi diagnosticar os principais hábitos de higiene 

corporal dos estudantes e professores nas séries iniciais do ensino fundamental, em uma 

escola estadual localizada na zona centro-sul de Manaus. Os objetivos específicos foram: 1) 

Avaliar os conteúdos, didática, estratégias, terminologia, recursos e conceitos usados pelo 

professor sobre os hábitos de higiene em sala de aula; 2) Identificar os fatores que dificultam 

o ensino pelo professor sobre os hábitos de higiene em sala de aula; 3) Avaliar o 

conhecimento do estudante sobre hábitos de higiene; 4) Identificar os hábitos higiênicos do 

estudante em relação à higiene corporal. 

Os dados coletados, que serão descritos e analisados a seguir, procuram mostrar não 

apenas os principais hábitos de higiene, mas também a definição que os sujeitos têm sobre 

higiene, a motivação do estudante em relação ao ensino da temática, os métodos e recursos 

utilizados pelo professor e como estes avaliam esse ensino, as principais dificuldades 

encontradas e possíveis sugestões dos professores para a melhoria desse ensino na escola. 

Desta maneira, pretendemos contribuir para o aprofundamento teórico do assunto higiene 

corporal, a partir do qual poderão ser elaboradas novas possibilidades de ação no âmbito 

escolar visando melhorias qualitativas no processo ensino-aprendizagem das séries iniciais do 

ensino fundamental. 

O nosso estudo foi realizado de abril a julho de 2006 em uma Escola Estadual 

localizada no bairro Parque 10 de Novembro, Zona Centro-Sul de Manaus. A escola foi criada 

em 1969 e atende em três turnos (matutino, vespertino e noturno) estudantes do ensino 

fundamental, médio e educação de jovens e adultos, incluindo turmas de alfabetização e 

educação especial. O prédio da escola, ampliado em maio de 2003, é de alvenaria, possui dois 

andares, 14 salas de aula, uma biblioteca, uma videoteca, cozinha, sala dos professores, 

banheiros, sala para os pedagogos, secretaria e diretoria. Na área externa, há uma quadra de 

esportes e um pátio. 

Nas primeiras visitas à escola observamos que esta escola apresenta-se com pouca 

conservação. As paredes da escola encontram-se riscadas; a maioria dos ar condicionados está 

quebrado ou com defeito, sendo necessário fazer uso do ventilador; muitas cadeiras estão 

quebradas; o lixo muitas vezes é jogado diretamente no chão; o teto apresenta teias de aranha; 

as portas estão enferrujadas; algumas sem maçaneta e com o vidro quebrado; os bebedouros 

estão desgastados e enferrujados; os armários das salas de aulas, enferrujados e riscados; os 

banheiros não possuem sabão nem papel higiênico. 
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Estão matriculados atualmente, segundo a diretora, 1930 alunos, distribuídos nos 

turnos matutino, vespertino e noturno. Os alunos moram em bairros adjacentes (Bairro da 

União, Conjunto Shangrilá, Parque 10) e pertencem, em sua maioria, à classe média. 

Foram feitas entrevistas com todos os professores (N=11) e 30% (N=140) do total de 

estudantes das quatro primeiras séries do ensino fundamental, visando conhecer sobre o seu 

conhecimento e prática de hábitos higiênicos. A escolha dos estudantes entrevistados foi 

aleatória.  

Como instrumentos de coleta de dados foram elaborados formulários estruturados 

com perguntas abertas e fechadas, sendo de três tipos padronizados: uma para os professores e 

dois para os estudantes do 1º e 2º Ciclo. Os dados foram coletados utilizando-se a observação 

assistemática e a técnica da entrevista, com o preenchimento em formulários. Após essa fase, 

os dados passaram por um processo de seleção e tabulação e, posteriormente, foram 

analisados e interpretados. 
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CAPÍTULO I – REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

1.1 Hábitos Higiênicos: conceitos e classificação 

 

Conforme Mendoza (1976), a higiene é a ciência da saúde que dita regras e implica uma 

disciplina para a preservação das doenças, mantendo o bem-estar físico e mental do indivíduo. 

Segundo Kloetzel (1980, p.29), o termo “higiene vem de hygiéia, deusa reverenciada em 

Atenas como promotora da saúde e do bem-estar orgânico. A higiene compreende o conjunto 

de conhecimentos, métodos e técnicas para conservar e desenvolver a saúde”. 

Peixoto de Couto apud Rocha (2000) tratam a higiene como o estudo da saúde e dos 

meios de lhe obter a conservação. A higiene também pode representar “a aplicação de todos 

os conhecimentos com o objetivo de proteger a saúde, prolongando a vida dentro dos limites 

de sua duração normal” e “ciência que trata da saúde com o duplo objetivo de sua 

conservação e aperfeiçoamento” (GONDRA, 2003, p.2). 

A higiene estuda os meios que condicionam e mantém a saúde - manter sadio o 

indivíduo sadio (CEPSC, 2006). De acordo com Corrêa (2006), a higiene se refere ao 

conjunto de dispositivos e saberes que favorecem a manutenção da saúde. 

A higiene procura continuadamente o bem-estar físico e social do individuo; busca a 

melhoria da media da vida humana e visa conservar a saúde e a própria vida. Como área 

preventiva, tenta evitar que o individuo adquira doença. Tem o propósito de melhorar as 

condições de vida, aumentando a saúde e vitalidade de cada indivíduo, através de hábitos de 

limpeza e asseio. 

Segundo CEPSC (2006), os hábitos de higiene podem ser classificados em vários tipos, 

como: 

 Higiene corporal: diz respeito ao asseio corporal – banho, cabelos, unhas, mãos, boca, 

dentes, pé; 
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 Higiene ambiental: visa proteger a saúde da população através de medidas 

direcionadas a aspectos como saneamento básico, água, esgoto, lixo, vetores; 

 Higiene social: diz respeito às normas de higiene aplicadas aos diferentes grupos 

sociais em seu meio: no trabalho, na família, na escola, etc.; 

 Higiene mental: abrange aspectos da saúde física e psicológica, equilíbrio emocional, 

costumes morais e sociais; 

 Higiene do trabalho: visa prevenir doenças e acidentes protegendo o trabalhador.  

Existem outras classificações sobre os hábitos de higiene; no entanto, neste estudo 

iremos dar maior ênfase à higiene corporal. Para Oliveira apud Corrêa (2006), a higiene 

corporal pode ser definida como: 

 

a assepsia do corpo (banho, lavagem rápida das partes íntimas, mãos, rosto, pés e 

boca), cortes dos cabelos e unhas, cuidados com a barba, o uso de roupas adequadas, 

as instalações hidráulico-sanitárias que propiciam a retirada das águas servidas  e 

dos dejetos formam o todo que se entende por higiene pessoal, ou seja, os cuidados 

individuais ou coletivos que mantém a saúde do indivíduo (p.2). 

 

Conforme Miranda et al (2004, p.59), “o objetivo da higiene corporal é manter a pele 

limpa e em condições de preencher as suas várias e importantes funções. Além disso, hábitos 

saudáveis fortalecem o corpo e o protegem de várias doenças”. 

 

1.2 Breve histórico dos Hábitos de Higiene 

 

A concepção de higiene passou por diversas transformações no decorrer dos anos, tanto 

quanto a crenças e costumes populares, como ao conhecimento científico. A prática de hábitos 

higiênicos, e mesmo os utensílios utilizados, datam antes da Idade Média. No período 

Neolítico, o homem procura se livrar dos pêlos desde que tem barba. 

 

Como muestran pinturas rupestres, el hombre de las cavernas se ocupava de estos 

menesteres del mismo modo que su par contemporáneo. En diferentes sítios 

arqueológicos se han encontrado “hojillas” rudimentarias que datam del neolítico 

(LA PRENSA, 2007, p. 1). 

 

 

Em civilizações antigas como a Mesopotâmia, Suméria e Egito já se confeccionavam 

lâminas que eram usadas para retirar os pêlos das barbas. No ano 1391 d.C. imperadores 

chineses ordenam a fabricação de papel higiênico em grandes proporções. 
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Corrêa (2006), em um estudo sobre o histórico da higiene, menciona a aquamanila
1
, um 

instrumento utilizado para lavar as mãos à mesa, posto que não existissem talheres. A 

higienização das mãos, antes de ser considerada como prática higiênica, era demonstração de 

decência e civilidade. 

No Egito Antigo, as mulheres dispunham de vários apetrechos para cuidarem de sua 

higiene e beleza, como belos recipientes e pequenos frascos de perfumes, sendo mais comum 

os de alabastro. Tanto para as mulheres quanto para os homens, os cuidados de higiene com o 

corpo, pelo menos entre as classes mais altas da sociedade egípcia, desempenhavam 

importante papel. Contra o mau cheiro, os egípcios tomavam um banho aromatizado e depois 

passavam óleo perfumado nas axilas. Desde a II dinastia, o banho já era feito para a limpeza 

do físico. Parece que até mesmo a ducha já era conhecida: utilizava-se para tanto uma peneira 

ou cesta. As residências refinadas possuíam banheiro com privada, embora fosse mais comum 

o banho no Rio Nilo. Para se lavarem, os egípcios usavam uma bacia e um jarro provido de 

bico, no qual colocavam a água. Ao lavarem os dentes, desinfetavam a água com uma espécie 

de sal. Usavam ainda uma pasta solidificada contendo uma substância desengordurante como, 

por exemplo, cinza, que levantava espuma quando esfregada. 

Conscientes também da necessidade de cuidar do corpo, os romanos construíram termas 

(banhos públicos), onde qualquer cidadão podia desfrutar dos prazeres do banho. Também 

nos banhos públicos ficava à disposição dos usuários uma esponja amarrada a uma estaca, que 

hoje se associa com o uso do papel (LA PRENSA, 2007). Nas casas ricas havia água corrente 

e banheiros com chuveiros. 

No Oriente, hábitos de higiene como o banho e a lavagem das mãos e dos pés eram 

tidos como ritual de sentido religioso (INSTITUT PASTEUR, 2006). Os árabes haviam 

adotado dos bizantinos o gosto pelos banhos e pelos perfumes. As mulheres muçulmanas 

passam horas e horas no harén maquiando-se e depilando-se cuidadosamente. Os dentes eram 

limpos com uma mistura de nácar, cascas pulverizadas de ovo e pó de carvão (FISAS, 2007). 

Entre os japoneses, o banho é realizado como um ritual coletivo de higiene e convívio. 

Na Idade Média, um dos aspectos mais fundamentais da higiene, o banho, era 

considerado prejudicial se tomado em demasia. Tomar mais do que dois banhos por ano 

geralmente significava um excesso. Apenas as mãos e o rosto eram lavados. Raramente se 

trocava de roupa: esta era lavada, em geral, duas ou três vezes por ano, devido à raridade e ao 

                                                
1 Aquamanila ou aquamanil era o vaso que servia de higiene à mesa. Empregada desde o Século XIII, 

desapareceu no Século XVI e, no Séc. XVIII, foi substituída pelo gomil e pela bacia, que passaram a ser 

utilizados também na toalete. 
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preço do sabão. O cheiro de corpos não lavados impregnava todas as casas da região 

(GUSMÃO JR., 2006).  

Os raros banhos de que participavam as pessoas da época eram tomados numa única 

tina, enorme, cheia de água quente. O chefe da família tinha o privilégio do primeiro banho na 

água limpa. Depois, sem trocar a água, vinham os outros homens da casa, por ordem de idade, 

as mulheres também por idade e, por fim, as crianças. Os bebês eram os últimos a tomar 

banho. 

A lavagem das mãos era uma prática predominante na época. Dar água às mãos de uma 

pessoa era um sinal de polidez e de amizade. O comportamento contrário poderia ser 

interpretado como desonesto. Eram utilizados para lavar as mãos bacias e jarros feitos de 

materiais como prata, porcelana, estanho, barro cozido e combinações de ouro e prata 

(CORRÊA, 2006). 

Ainda na Idade Média, os primeiros tratados sobre saúde abordam hábitos de limpeza 

corporal, como a lavagem das mãos e o asseio do corpo. 

No Renascimento, embora seja uma época de descobrimento do homem na filosofia e 

na religião, é freqüente a falta de cuidado com o corpo. Com uma concepção diferente do 

corpo (considerado tabu), se acredita que a água penetra na pele e supunha-se que a água 

quente, especialmente, fragilizasse os órgãos, abrindo os poros e facilitando a transmissão de 

doenças. Desse modo se pensava que o corpo poderia ser protegido das enfermidades através 

da falta de asseio. 

 

De igual modo, se pensaba que una capa de suciedad garantizaría una protección 

contra las enfermedades. Por lo tanto, el aseo corporal empieza a realizarse sin agua. 

Sólo se utiliza una toalla limpia para frotar las partes visibles del cuerpo. Al 

contrario, la higiene de la ropa empieza a evolucionar: cuanto más rica sea una 

persona, más deberá cambiarse de ropa. No obstante, el hecho de que una prenda 

blanca se pusiese negra era bien visto: significaba que había acumulado suciedad y, 

por lo tanto, ya no era necesario lavarse. Esta evolución parece que se extiende por 

todo occidente en general. Paradójicamente, el agua se utilizaba con fines 

terapéuticos: se empleaba con plantas para el baño o en decocciones (INSTITUT 

PASTEUR, 2006, p.2). 
 

O Ocidente perdeu a crença no asseio corporal. Aos cristãos parecia vaidoso o gosto 

pelo banho e então o evitavam para ganhar em santidade. “La reina Isabel de Castilla estava 

orgullosa  de haberse bañado solo dos veces en toda su vida. Europa tardaría em “descubrir” 

la relación entre las enfermidades y plagas que diezmaron el continente por siglos y la 

suciedad” (LA PRENSA, 2007, p. 3). 
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Apesar de ser uma época conhecida pela carência de hábitos higiênicos, em alguns 

lugares existiam os chamados “banhos árabes” muito usados também pelos cristãos. Na 

Espanha esse costume não foi estendido, devido à luta contra os muçulmanos, muitas vezes 

associando os banhos aos rituais prescritos pelo Islã. A idéia de sujeira que ia se propagando 

pelo Ocidente europeu era justamente o contrário do que acontecia no Império bizantino 

(FISAS, 2007). 

Conservar os dentes era algo impossível. No Oriente tentavam fazer dentaduras postiças 

a partir de dentes humanos arrancados de defuntos. No Ocidente, os dentes não podiam ser 

substituídos por outros. Os dentistas iam de povoado em povoado arrancando os dentes até 

deixar as gengivas vazias. A operação se acompanhava com rufos de tambores que tentava 

silenciar os ais do paciente. E isso sem higiene alguma (FISAS, 2007). 

Com o desaparecimento da higiene, aumenta o uso de perfumes, passando as damas a 

usar esponjas umedecidas entre as coxas e nas axilas. Como não se lavavam, homens e 

mulheres deviam recorrer aos perfumes que, quanto mais fortes melhor, para esconder seu 

mau cheiro corporal (FISAS, 2007). 

No início do século XIX, os manuais de saúde passam a ser chamados de manuais de 

higiene. De acordo com Corrêa (2006, p.1), esses tratados de higiene começam “a ditar 

renovações de práticas como, por exemplo, a promoção do uso do sabão”. Nessa época de 

desenvolvimento científico, houve a descoberta de várias bactérias causadoras de infecções e 

com isso também a possibilidade de proteger-se delas. Difundiram-se pelos vários países as 

primeiras medidas de higiene – lavar as mãos e o asseio diário com água e sabão – através de 

políticos e médicos, reunidos em congressos. É a divulgação da higiene como sinônimo de 

prevenção (INSTITUT PASTEUR, 2006). O banho rotineiro é reintroduzido na Europa, 

principalmente pela maior facilidade de aquecer água e novas termas (ou balneários) foram 

construídos. Com a ascensão da burguesia, locais apropriados para o banho foram 

introduzidos nas casas. 

Já no século XX, como resultado das diversas conferências internacionais, foi criada, 

em 1907, uma oficina internacional de higiene pública, em Paris. Mais tarde se chamará 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Pouco a pouco a noção de higiene é divulgada à 

população através do ensino nas escolas. “El cambio es lento, ya que existe un enfrentamento 

constante con las creencias e los habitos, las diferentes concepciones de limpieza y suciedad, 

etc.” (INSTITUT PASTEUR, 2006, p.3).  
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Mesmo no século XX, banheiros eram artigos de luxo só para ricos, mas a partir de 

1920, com a melhoria proporcionada pelos encanamentos e a preocupação com a higiene, 

levaram muitos a incluir os banheiros nos lares. Primeiro eram de madeira, depois vieram os 

materiais brancos, não porosos, como os ladrilhos de cerâmica e o ferro fundido esmaltado. 

Na década de 30 surgiram os conjuntos coloridos. Em 1950 iniciou-se o uso do plástico e 

mais recentemente os conjuntos de banho e ducha com acessórios combinando (saboneteiras, 

suportes de toalha, de luz, etc.). 

Sobre a história dos hábitos higiênicos no Brasil, Corrêa (2006) afirma: 

 

No Brasil, a história dos hábitos de higiene ainda não foi sistematicamente escrita. 
Para sua elaboração, esbarra-se na falta de publicações específicas e na grande 

dispersão dos objetos e apetrechos destinados à higiene pessoal. Encontrados de 

norte a sul do país, porém pouco cadastrados, incógnitos, muitos deles são 

desprezados, ignorados ou simplesmente desconhecidos (p. 2).  

 

A mentalidade européia, que considerava o corpo como fonte de pecado e o banho 

como um excesso, chegou ao Brasil com os colonizadores portugueses. 

No Brasil, o hábito de tomar banho é uma herança indígena. Os índios costumam 

banhar-se várias vezes ao dia. Esta prática está presente em vários dos seus rituais, exercendo 

funções específicas (CORRÊA, 2006). Nas Minas Gerais do século XIX já era generalizado o 

uso do banho quente. O banho era tomado dentro de casa, em recipientes enchidos com 

grandes baldes de água e colocados nas alcovas. Também a prática da higienização das mãos 

antes e depois das refeições era estendida aos convidados. Tal costume era comum, das mais 

altas às mais baixas ordens sociais. Os índios brasileiros lavam as mãos antes e depois das 

refeições, enchendo a boca com água e soltando o jorro sobre as mãos. 

Para Corrêa (2006), com o passar dos tempos, as práticas de higiene pessoal perdem um 

pouco de sua essência no meio social e se restringem atualmente a uma prática cotidiana que 

vem se revelando um simples ato de “passar água nas mãos”. O brasileiro tem pressa, não se 

concentra nos momentos em que vai passar água e sabão nas mãos, principalmente depois de 

ir ao banheiro, antes das refeições e do preparo dos alimentos. 

 

1.3 Hábitos de Higiene: os cuidados de limpeza com o corpo 

 
Para sobreviver, o ser humano teve de aprender a cuidar de si mesmo, prestando 

atenção ao funcionamento de seu corpo. Com a experiência, desenvolveu técnicas de 

cuidados com a saúde (BARROS e PAULINO, 2002, p. 96).  
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Na higiene, a água é o elemento primordial. Utilizada em seus locais naturais, nascentes, 

rios, mares ou captada das formas mais simples às mais extraordinárias concepções de 

engenharia hidráulica, é parte integrante e indispensável do banheiro e dos seus componentes 

básicos: bacias sanitárias, bidês, banheiras e complementos. 

Cada parte do nosso corpo tem características diferentes e precisa ser cuidada de uma 

maneira específica. É indispensável, pois, a adoção de certos cuidados corporais, como: 

 

O banho 

 

Segundo Wikipédia - a enciclopédia livre (2006, p.1), banho “é a imersão total  ou 

parcial de um corpo num líquido, usualmente água ou uma solução aquosa”. 

O banho, com água e sabão (ou sabonete), utilizando escova para escovar as axilas, deve 

ser diário, para manter o corpo sempre limpo das impurezas do meio ambiente e daquelas 

eliminadas pelo organismo; o banho de manhã é bom para retirar as impurezas eliminadas 

pelo corpo durante a noite e, se for um banho frio, serve como ótimo estimulante para as 

atividades do dia.  

Para Corrêa (2006), o banho é indispensável à saúde do corpo. Frio, quente ou tépido; 

de imersão, de ducha ou de vapor; de rio ou de mar; geral, local ou parcial, é medida de 

higiene e profilaxia, sendo usado para a limpeza do corpo, no fortalecimento de organismos 

debilitados, no auxílio à cura de enfermidades e dores de origens várias, como desintoxicante 

e como relaxante. 

O asseio do corpo requer banhos freqüentes para tirar o pó, o suor e a descamação da 

pele superficial. O banho diário é indispensável para eliminar as impurezas da pele, como 

também proporciona um ótimo relaxamento. Use água e sabonete sempre que possível. 

Massageie todo o corpo; isso ajudará na limpeza, removerá as células mortas e ativará a 

circulação sangüínea, evitando problemas de pele como sarna (escabiose), piolhos 

(pediculose) e micoses. Desligue o chuveiro enquanto se ensaboa e economize água. Seque 

bem todo o corpo (FREITAS, 2003).  

Kloetzel (1980) explicita a importância da limpeza da pele com água e sabão durante o 

banho diário: 

 

A água por si só não limpa suficientemente, havendo necessidade de associar-lhe o 

sabão. Este reduz a tensão superficial da solução (o sabão, portanto, é um 

detergente), permitindo-lhe o acesso aos interstícios da pele e a capacidade de 

dissolver as graxas e gorduras. Mas o sabão também é cáustico e cumpre removê-lo 
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cuidadosamente, com bastante água. A água quente ou morna facilita este processo 

de limpeza, embora a temperatura da água tenha igualmente efeitos sobre todo o 

metabolismo do organismo (p. 115). 

Higiene do rosto 

 

“O rosto é o nosso cartão de apresentação principal. Contém um grande número de 

informações de interesse social” (COBRA, 2005, p. 3). É importante lavar bem o rosto com 

sabonete ou gel específico, pois elimina a oleosidade excessiva da pele. Após, enxugue com 

uma tolha própria para essa região. Ao lavar o rosto pela manhã, é necessário prestar atenção 

se há secreção no canto interno dos olhos, removendo-a com bastante água (FREITAS, 2003, 

p. 29). 

 

Higiene dos olhos 

 

Os olhos devem ser limpos com água diariamente, especialmente ao acordar, para 

eliminar as secreções produzidas durante o sono (FREITAS, p. 41). As mãos precisam ser 

lavadas antes de ter contato com os olhos. Quanto à utilização de cosméticos e maquiagem, é 

importante tomar cuidado, usando produtos que não irritem os olhos. 

 

Higiene do nariz 

 

O nariz é uma caverna, com paredes recobertas de muco; não se deve esquecer de 

limpar as narinas, assoando-as com um pano limpo ou lenço de papel devagar e cuidando para 

que fiquem desobstruídas (FREITAS, 2003). 

 

Higiene das axilas  

 

Na higiene das axilas, é importante deixar a região sempre limpa e seca e manter a 

depilação, evitando que os pêlos retenham a umidade do suor. O uso de desodorante evita 

odores desagradáveis. 

O banho diário utilizando-se uma esponja para esfregar as axilas com espuma e sabão e 

a aplicação de um desodorante comum ao local, após o banho, é talvez a melhor solução para 

se evitar o mau cheiro axilar (COBRA, 2005). 
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Higiene dos cabelos 

 

Lavados com freqüência, os cabelos devem estar bem cuidados e limpos, com produtos 

apropriados, como o xampu, observando as características pessoais. Independente do estilo, os 

cabelos devem estar bem cortados. “Eles devem ser penteados diariamente e cortados 

periodicamente, isso ajudará no controle da queda, caspa, piolhos e seborréia” (FREITAS, 

2003, p. 24). Pentear os cabelos diversas vezes ajuda a remover os corpos estranhos; o pente 

deve ser escolhido com atenção, sem dentes pontiagudos, para que não traumatize o couro 

cabeludo. Nas crianças é preciso prestar atenção se não há contaminação por piolhos. 

 

Higiene das orelhas e dos ouvidos 

 

Os ouvidos requerem limpeza diariamente, apenas na porção inicial do conduto auditivo 

externo. As orelhas e o ouvido externo devem ser limpos com o auxílio dos dedos, durante o 

banho, evitando assim possíveis inflamações. Pode ser utilizada toalha ou fralda para secar 

cuidadosamente o canal auditivo.  

Se forem usados cotonetes, deve-se limpar apenas a parte inicial do conduto auditivo 

externo. É importante ter cuidado para não usar cotonetes em profundidade, o que pode causar 

ferimentos e até romper o tímpano.  

Os ouvidos devem ser protegidos de fatores externos que possam afetá-los, tais como 

água dos rios ou das piscinas, etc. Barulhos intensivos, como música alta, prejudicam a 

audição. O uso de objetos pontiagudos no ouvido não é recomendado (FREITAS, 2003). 

 

Higiene bucal 

 

É muito importante fazer a higiene bucal, pois a boca é a porta de entrada de nosso 

organismo. Dentes maltratados podem afetar todo o organismo. O mau cuidado de dentes e 

gengivas pode aumentar o risco de doenças do coração.  

Os dentes e a língua precisam ser escovados para a necessária limpeza das superfícies e 

dos espaços que os separam e remoção de partículas alimentares. O ideal é escovar os dentes 

de manhã ao acordar, após cada refeição e antes de dormir, usando sempre que possível o fio 

dental para remover os restos de alimentos presos entre os dentes. Na falta da escova ou do 

creme dental devem-se fazer bochechos com água para eliminar os restos alimentares. Uma 
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boa escovação dos dentes é aquela em que estes são escovados tanto na parte de fora quanto 

na parte de dentro, tanto os da frente quanto aqueles que estão lá atrás; nos dentes de cima, 

passando a escova de cima para baixo; nos dentes de baixo, fazendo o movimento contrário, 

de baixo para cima; escovando também a língua (FREITAS, 2003). 

Kloetzel (1980, p. 129) explica como pode ser feita uma boa escovação dos dentes: 

“limpe as faces externa e interna, bem como as superfícies de mastigação. O movimento não 

se faz somente ao longo das arcadas, mas da raiz dos dentes para a superfície cortante, num 

movimento de rotação do punho”. 

Conforme Moura (1996), a limpeza eficiente dos dentes inclui uso do fio dental, 

escovação dos dentes e bochechos com enxaguatório bucal. A freqüência desses itens é de 4 a 

5 vezes ao dia, a fim de evitar o aparecimento da cárie. 

O uso contínuo do creme dental, da escova de dente e do fio dental atua na remoção de 

resíduos alimentares e da placa bacteriana, além da prevenção das cáries. Bochechos com 

soluções prontas de fluoretos (enxaguatório bucal) ajudam a reduzir a formação de cáries em 

35% (GUEDES, 2006). 

Para prevenir contra as cáries, consuma com moderação açúcar, que além de contribuir 

para a obesidade e arteriosclerose, é o principal fator para a ocorrência da cárie dentária. 

Para prevenir contra outras doenças, consuma com moderação sal, já que alimentos 

salgados e condimentos, além de responsáveis pela hipertensão arterial e doenças cardíacas, 

podem provocar aftas. 

Recomenda-se para uma boa higiene bucal trocar regularmente - a cada três meses ou 

quando suas cerdas tornarem-se “amassadas e/ou abertas” - a escova, para evitar que as 

bactérias se acumulem nas cerdas. Também deve-se usar uma pasta de dente de boa 

qualidade. A visita ao dentista regularmente – no mínimo de seis em seis meses – ajuda a 

prevenir problemas futuros. 

 

Higiene das mãos 

  

Usamos as mãos praticamente para tudo o que fazemos. Nossas mãos são veículo 

eficiente para transmissão de infecções e bactérias, resistentes ou não.  

As mãos, por estarem em contato com vários objetos, acabam acumulando muitos 

germes. Para eliminar as bactérias e vírus que podem ser levados à boca e infestar o 

organismo, as mãos devem ser lavadas freqüentemente com água e sabão, mantendo-se 
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limpas, após utilizar o banheiro; antes das refeições; sempre que pegarmos objetos sujos; ao 

chegarmos em casa ou no trabalho; antes de lidarmos com crianças; após contato com objetos 

de uso comum; antes de manipularmos algum alimento (FREITAS, 2003).  

Para serem lavadas adequadamente, as mãos devem ser umedecidas antes de colocar o 

sabão. Em seguida, esfregam-se o dorso, a palma, os dedos e os interdígitos, isto é, o vão 

entre os dedos. É preciso tomar cuidado também com a área embaixo das unhas. Se a pessoa 

tem unhas mais longas, deve colocar sabão e esfregar embaixo delas. Na hora de enxaguar, os 

dedos devem ser virados para cima, na direção da água que cai. Devem ser usadas para secar 

as mãos preferencialmente toalhas de papel que servirão também para fechar a torneira. 

 

Higiene das unhas 

 

As unhas das mãos e dos pés devem ser mantidas sempre cortadas e limpas “para 

combater o aumento e a transmissão de germes, evitando verminoses, contaminações e várias 

doenças” (FREITAS, 2003, p.28). 

Os meninos desde cedo já podem usar o cortador de unhas e mantê-lo em sua caixinha 

ou gaveta pessoal, em casa. As meninas e as mulheres, como atentam mais para o cuidado 

com as unhas, devem freqüentemente refazer a pintura das unhas. Esmaltes de cores claras 

contribuem para o aspecto de limpeza e elegância das mãos (COBRA, 2001). 

 

Higiene do umbigo 

 

O umbigo é um orifício que deve ser cuidadosamente higienizado, pois pode exalar mau 

cheiro. Não se pode esquecer de lavar bem com água e sabonete e secar cuidadosamente 

(FREITAS, 2003). 

 

Higiene genital  

 

A região genital precisa também de uma adequada higiene, o que contribui para a 

prevenção de corrimentos e vulvovaginites. 

 

A higiene íntima é uma das mais importantes na prevenção e combate às doenças. 

Tanto o homem como a mulher devem ter especial atenção com esta área do corpo. 

Os órgãos genitais devem ser lavados com sabonete e água, pelo menos uma vez ao 

dia, durante o banho e após as relações sexuais. A mulher deve dar ainda mais 
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atenção a este aspecto, pois seus órgãos genitais, por serem internos, são mais 

facilmente contaminados. São recomendados o uso de calcinhas claras e de algodão, 

que permitem melhor ventilação evitando alergias e irritações, produzidas por 

calcinhas de tecido sintético. Os homens devem evitar cuecas apertadas, recomenda-

se as feitas de algodão (FREITAS, 2003, p. 24-25).   

 

 

É importante que sejam adotados alguns cuidados diariamente, como: 

 Usar sabonete neutro ou produtos apropriados para a higiene da região genital, 

evitando sabonetes comuns e cremes hidratantes. 

 Lavar peças íntimas com sabão de coco ou sabonete neutro; não usando amaciante 

nem água sanitária. 

 Evitar o uso de papel higiênico colorido ou perfumado, pois podem agredir a 

mucosa. 

 É importante lembrar de secar bem o pênis ou a vagina, após urinar. 

 

Higiene anal 

 

Após cada evacuação, o ânus deve ser limpo com papel higiênico, no sentido de frente 

para trás, pois evitará o contato das fezes com o aparelho urinário, prevenindo as infecções. 

Se possível, lavar com água e sabão. Após a utilização do papel higiênico, colocá-lo na lixeira 

(FREITAS, 2003). 

 

Higiene dos pés 

 

Para a higiene dos pés, além da lavagem com água e sabão (ou sabonete), é importante 

também secar bem os pés principalmente entre os dedos, evitando, assim, a proliferação de 

fungos e bactérias que podem causar odores desagradáveis e infecções, como frieiras e 

micoses (CORRÊA, 2006). Não se deve andar descalço. 

É importante evitar o uso de sapatos apertados, pois obrigam os dedos do pé a uma 

posição pouco natural, afetando a estrutura do pé e ainda podem causar calosidades. O salto 

alto também pode destruir o equilíbrio entre os músculos extensores e flexores do pé, 

freqüentemente levando a fadiga excessiva e dores dos músculos (KLOETZEL, 1980). 



 

24 

 

1.4 O ensino de Hábitos Higiênicos na escola 

 

É papel da escola subsidiar os alunos com conhecimentos e capacidades que os 
tornem aptos a discriminar informações, identificar valores agregados a essas 

informações e realizar escolhas. [...] Hábitos e comportamentos, como jogar lixo em 

terrenos baldios, descuido com a higiene pessoal, [...], etc., podem e devem ser 

trabalhados (PCN, 2000, p.53). 

 

A escola, como local de aprendizagem sistemática e transmissora de valores, tem como 

importante função capacitar estudantes para adoção de atitudes e hábitos que favoreçam uma 

vida saudável. Um dos objetivos do ensino fundamental, segundo os Parâmetros Curriculares 

Nacionais (2001, p. 7), é a adoção de “hábitos saudáveis e a responsabilidade em relação à 

saúde tanto individual como coletiva”. 

De acordo com Delizoicov e Angotti (2000): 

 

Dentre os objetivos fundamentais da escola elementar, destacamos alguns 

relacionados à formação de atitudes e outros relacionados à formação de conceitos, 

na perspectiva de, por um lado, estabelecer condições para a busca de um 

conhecimento objetivo (p.90). 

 

Desse modo, a criança, sob a orientação do professor, já pode cuidar de sua higiene 

corporal indo, pouco a pouco, adquirindo autonomia no cuidado do próprio corpo. O aluno 

precisa responsabilizar-se por sua higiene corporal, valorizando-a como fator de bem-estar e 

convivência social. Nos PCN‟s (2001, p. 106), “a higiene corporal é tratada como condição 

para a vida saudável. A aquisição de hábitos de higiene corporal tem início na infância, 

destacando-se a importância de sua prática sistemática”.  

Moura (1996) também enfatiza esse ensino desde a infância: 

 

A consciência da importância dos hábitos de higiene precisa ser despertada na 

criança tão cedo possível. A formação de hábitos ocorre aos poucos e, na infância, as 

informações são aceitas mais facilmente, sobretudo se forem apresentadas de modo 

adequado (p. 255). 

 

O ensino dessa temática não pode se restringir apenas a informar, mas, além disso, deve 

oferecer elementos que capacitem sujeitos para uma efetiva ação quanto aos cuidados com o 

corpo. Além de informações, torna-se imprescindível que a escola atue efetivamente na 

formação de atitudes e valores, para a aprendizagem de habilidades e procedimentos que 

contribuam para a proteção da saúde, como a prática da higiene corporal. É preciso mudar não 

apenas as atitudes, como não deixar de lavar as mãos após usar o sanitário, mas também 
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valores, já que estes são mais decisivos do que os conhecimentos que os alunos têm acerca do 

assunto (PCN, 2001).  

O tratamento dos conceitos em sala de aula sobre higiene corporal deve ter como 

finalidade a construção de valores e práticas favoráveis ao desenvolvimento e manutenção da 

saúde humana.  

O professor pode utilizar nas aulas, como recursos didáticos, textos diversos (literários, 

informativos, jornalísticos e até científicos), atividades como a construção de painel sobre 

higiene corporal, pesquisa sobre como realizam a higiene corporal, visita ao posto de saúde 

local, dentre outras. Além das aulas expositivas, podem ser utilizadas aulas práticas, onde o 

professor, por meio de procedimentos, mostra aos estudantes a maneira adequada como se 

faz, por exemplo, a lavagem das mãos, a escovação dos dentes, a limpeza dos ouvidos, etc. 

Para a avaliação dos estudantes em relação à higiene corporal, deve-se ter como critério 

a responsabilidade crescente no cuidado e limpeza com o corpo. “Hábitos constroem-se 

cotidianamente e se alteram caso não voltem a ser objeto de avaliação e justificação” (PCN, 

2001, p. 122). Para Bassinello (2004), o professor deve avaliar também ações praticadas pelos 

estudantes, como o banho diário, o asseio corporal e o uso adequado do banheiro. 

É importante também que o estudante se sinta motivado a aprender esses hábitos. As 

atividades propostas devem enfatizar o crescimento pessoal do estudante a fim de alcançar a 

aprendizagem de hábitos saudáveis. Segundo Campos (2005, p. 104), “qualquer 

aprendizagem só se realiza através da atividade do aprendiz, que necessita de motivos para 

despertá-lo a ação”. Os motivos constituem um aspecto dinâmico e um dos pré-requisitos para 

a aprendizagem escolar. Sendo assim, o professor deve atuar como um mediador nesse 

processo: 

 

O professor, como orientador das atividades dos alunos, é o mediador entre os 

motivos individuais e os legítimos alvos a serem alcançados. Mais do que isto, 

compete ao mestre, como agente socializador, incutir os padrões da cultura, isto é, 

novos motivos, a fim de que certas necessidades sejam desenvolvidas, determinando 

a aquisição, por parte dos educandos, daqueles tipos de comportamento que 

garantem um ajustamento social eficiente (CAMPOS, 2005, p. 107). 
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CAPÍTULO II – APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

2.1 CONHECIMENTO, PRÁTICA PEDAGÓGICA E HÁBITOS DE HIGIENE DOS 

PROFESSORES 

 

2.1.1 Sexo, idade e formação dos professores 

 

Foram entrevistados 11 professores do 1º e 2º Ciclos do Ensino Fundamental. A 

idade dos entrevistados foi entre 32 e 57 anos e todos eram do sexo feminino. A grande 

maioria já estava com formação em curso superior (N=8), sendo que uma professora era 

especialista e duas ainda não tinham concluído a graduação (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Freqüência e porcentagem de ocorrência sobre a formação dos professores 

  

Graduação N % 

Superior Incompleto 2 18,2 

Graduação 8 72,7 

Especialização 1 9,1 

Total 11 100,0 

 

2.1.2 Conhecimento e prática do professor sobre hábitos de higiene 

 

Quando questionadas sobre a definição de higiene corporal, a maioria dessas 

professoras (N=9) relacionou o conceito à limpeza do corpo, à prevenção da saúde de modo 

permanente e, mais amplamente, da vida humana. Em seus depoimentos, elas relataram que: 

 

A higiene corporal transmite saúde. Quem não tem essa higiene não pode ser 

saudável. (Profª 2ª série). 

É a coisa mais importante para os seres humanos. É de vital importância. (Profª 3ª 

série). 
São hábitos importantes que nós adquirimos pra estarmos sempre limpos e para 

prevenirmos de doenças (Profª [2] 3ª série). 
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Em relação aos hábitos de higiene praticados no dia-a-dia, as professoras 

mencionaram os seguintes: tomar banho (N=7), escovar os dentes (N=7), limpar as unhas 

(N=4), lavar as mãos (N=2), lavar os cabelos (N=1), usar roupas limpas (N=1), praticar 

esportes (N=3), ler livros (N=2), levantar cedo (N=2), andar calçado (N=1), sendo que quatro 

professoras afirmaram realizar todos os hábitos de higiene no seu cotidiano (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Freqüência e porcentagem relativa de respostas sobre hábitos higiênicos de onze 

(11) professores 

 

Hábitos de Higiene N % 

Lavar os cabelos 1 9,1 

Usar roupas limpas 1 9,1 

Andar calçado 1 9,1 

Lavar as mãos 2 18,2 

Ler livros 2 18,2 

Levantar cedo 2 18,2 

Praticar esportes 3 27,3 

Limpar as unhas 4 36,3 

Todos os hábitos de higiene 4 36,3 

Escovar os dentes 7 63,6 

Tomar banho 7 63,6 

 

Outra pergunta respondida pelas professoras foi sobre a parte do corpo que tinham 

mais cuidado na higiene corporal. A maioria disse que tinha mais cuidado com a higiene 

bucal (N=6), em seguida outras responderam ser a higiene genital (N=4) e, posteriormente, o 

cabelo (N=2) e o pé (N=1). Do mesmo modo que a questão anterior, duas afirmaram que era o 

corpo inteiro (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Porcentagem e freqüência relativa de ocorrência relacionada à parte do corpo que é 

mais higienizada. 

 

Parte do Corpo N % 

Pé 1 9,1 

Cabelo 2 18,2 

Corpo inteiro 2 18,2 

Genitais 4 36,3 

Boca / Dentes 6 54,5 
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Abaixo, estão relacionados os porquês dessas escolhas no cuidado higiênico do corpo. 

 

Higiene bucal: Vou sempre ao dentista (Profª. 3ª série). 

Porque é uma parte sensível e que está sujeita as bactérias (Profª.[2] 3ª série). 

Por problemas de dente e idade (Profª. 1ª série). 

Procuro ter uma boa escovação dos dentes, para que o corpo tenha saúde (Profª. 

2ª série). 
Porque eles sangram de vez em quando ((Profª. 4ª série). 

Por causa da importância dos dentes (Profª.[2] 2ª série). 

Higiene genital: Porque exige mais cuidados (Profª [2] 1ª série). 

Porque as doenças se alastram muito nessas partes (Profª.[3] 3ª série). 

Porque não entra ventilação, causa odor (Profª. [3] 1ª série). 

Higiene do cabelo e pé: Porque são partes que ficam mais expostas (Profª. [4] 3ª série). 

Procuro sempre lavar os cabelos, porque senão dá piolho ((Profª. [5] 3ª série). 

Higiene do corpo inteiro: Porque precisa da higiene (Profª.[4] 1ª série). 

Porque você não pode viver sem limpeza (Profª.[3] 2ª série). 

 

2.1.3 Planejamento e trabalho do professor sobre os hábitos de higiene em sala de aula 

 

 

Sobre a utilização ou não de livro-texto para trabalhar o tema hábitos de higiene em 

sala de aula (Tabela 4), nove professoras disseram que havia um livro-texto, o qual era o livro 

didático de ciências naturais, só uma das professoras afirmou utilizar o livro intitulado 

“Higiene Corporal”. Duas professoras falaram que não tinham livro-texto para o estudo do 

tema. 

 

Tabela 4 - Freqüência e porcentagem sobre a utilização de livro-texto 

 

Uso do livro-texto N % 

Sim 9 81,8 

Não 2 18,2 

Total  11 100,0 

 

 

Das professoras entrevistadas, oito delas afirmaram terem feito a leitura do tema 

Saúde nos PCN‟s; três disseram que não realizaram a leitura (Tabela 5).  

 

Tabela 5 - Freqüência e porcentagem sobre a leitura do tema saúde nos PCN‟s 

 

Leitura do tema saúde N % 

Sim 8 72,7 

Não 3 27,3 

Total  11 100,0 
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Quando perguntadas sobre o porquê de realizarem ou não essa leitura, responderam: 

 

Sim  Para planejar (Profª. 2ª série). 

Para trabalhar em forma de pesquisa e debate (Profª. [2] 2ª série). 

Para a reciclagem no início do ano e para o planejamento (Profª 3ª série). 

Por necessidade e curiosidade, para atualizar (Profª. 1ª série). 

Para tirar dúvidas e ter orientações (Profª.[2] 1ª série). 

Para ter conhecimentos (Profª.[2] 3ª série).  

Para fazer o planejamento (Profª.[3] 3ª série). 
Para poder transmitir coisas melhores para eles (Profª.[3] 2ª série).  

Não  Não possuo os PCN‟s (Profª.[4] 3ª série). 

Não me interessei (Profª. [4] 2ª série). 

Não li durante o curso. Não deu tempo (Profª. 4ª série). 

 

Dentre as que responderam sobre o uso ou não dos Parâmetros Curriculares 

Nacionais – os PCN‟s – no planejamento do tema higiene corporal (Tabela 6), 10 professoras 

disseram que sim, uma falou que não, porque não trabalhava com os PCN‟s.  

 

Tabela 6 - Freqüência e porcentagem sobre a utilização dos PCN‟s 

 

Uso dos PCN‟s N % 

Sim 10 90,9 

Não 1  9,1 

Total  11 100,0 

 

Entre as afirmativas que justificam o uso dos PCN‟s no planejamento, estão: 

 

Para ver as normas, atualizações (Profª. 4ª série). 

Eles nos ensinam muita coisa, auxiliando nosso trabalho (Profª. 3ª série). 

Fazemos o plano de acordo com os PCN‟s (Profª. [2] 3ª série). 

Para atualizar (Profª.[3] 3ª série). 

Todo o programa é orientado pelos PCN‟s (Profª.[4] 3ª série). 

Para tirar os objetivos e preparar as aulas (Profª. 2ª série). 

Os PCN‟s são utilizados no planejamento (Profª.[2] 2ª série). 

Para organizar as aulas de maneira interdisciplinar (Profª.[3]  2ª série). 

 

Quanto à maneira como o tema higiene corporal é tratado em sala de aula, a maioria 

das professoras (N=8) falou que conversaram informalmente sobre o assunto, em especial, no 

início do ano letivo, porque têm crianças que chegam à escola e não escovam os dentes, não 

tomam banho, vêm com unhas sujas. Algumas já fizeram aula expositiva sobre a temática, 

orientando os alunos sobre os cuidados com o corpo. Outras chamam a atenção dos estudantes 

sobre higiene corporal fazendo comentários toda semana, até mesmo na hora da merenda. É 
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um assunto tratado com muito cuidado, sendo os hábitos de higiene estimulados pelo contato 

físico com a professora, já que esta pede todo dia para cheirar a cabeça e o pescoço dos 

alunos, a fim de que eles cheguem limpos à escola. 

As professoras ainda falaram sobre o objetivo da inclusão do tema higiene corporal 

nas séries iniciais do ensino fundamental: 

 

Para manter sua higiene corporal, já que eles têm necessidade (Profª. 1ª série). 

Para terem entendimento de que precisam ter higiene, que é saúde (Profª.[2] 1ª 

série). 

Incentivar os bons hábitos de higiene para a boa formação, evitando doenças (Profª. 
3ª série). 

Para se ter boas maneiras e também para cuidar do corpo e manter a saúde (Profª. 2ª 

série). 

Para que eles desenvolvam essa prática (Profª.[2] 2ª série). 

A importância da higiene para evitar certas doenças (Profª. 3ª série). 

Para adquirir os hábitos de higiene (Profª. [2] 3ª série). 

Proporcionar aos alunos uma boa higiene corporal (Profª.[3] 3ª série). 

Que eles conheçam os hábitos de higiene para ter uma vida saudável (Profª.[3] 2ª 

série). 

 

2.1.4 Infra-estrutura 

 

Para a maioria das professoras (N=8), as instalações físicas da escola não favorecem 

o ensino de hábitos de higiene, sendo que para as demais professoras (N=3), em parte essas 

instalações favorecem o ensino, já que a escola possui salas amplas, merenda de boa 

qualidade, só não favorece, quando, por exemplo, se encontra a sala de aula suja, os banheiros 

pichados, sujos e sem conforto, os bebedouros enferrujados e com defeitos, e o lixo jogado no 

chão. 

De acordo com 10 professoras, não existem recursos materiais apropriados para 

promover a higiene corporal entre os alunos na escola, embora uma (01) das professoras tenha 

afirmado que em parte, citando como recursos a música, a poesia, cartazes, livros e vídeos, 

apesar da falta de um laboratório de ciências e um local específico na escola para a higiene 

bucal (escovódromo). 

A escola possui uma biblioteca, que anteriormente estava desativada por servir como 

um depósito, embora abrigasse na sala os livros para leitura e pesquisa. Atualmente está em 

fase de organização do acervo pelas bibliotecárias. Foi perguntado às professoras se a 

biblioteca possui livros que falem sobre hábitos de higiene – todas responderam que sim - e 

também se a mesma possui quantidade suficiente de livros para os estudantes – oito disseram 
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que sim e três disseram que não. Os estudantes no momento ainda não têm acesso direto aos 

livros da biblioteca, já que esta encontra-se em fase de organização  do material que lá existe. 

Existe também na escola uma sala de vídeo (ou videoteca), com cerca de 300 fitas de 

vídeo, de acordo com a professora que trabalha nessa sala. Perguntadas sobre a freqüência 

com que assistiam à TV Escola, quatro professoras responderam que o seu uso é uma vez por 

semana (Tabela 7): 

 

Tabela 7 - Freqüência e porcentagem sobre a utilização da TV Escola 

 

Uso da TV Escola  Freq. % 

Semanal 4 36,3 

Quinzenal 1 9,1 

Mensal 1 9,1 

Às Vezes 2 18,2 

Não 2 18,2 

Outros 1 9,1 

 Total  11 100,0 

 

Segundo as 10 professoras entrevistadas, a videoteca possui filmes em quantidade 

suficiente para os estudantes, enquanto outra disse não saber nada sobre essa questão. Quando 

perguntadas se os alunos assistiam a filmes sobre higiene na sala de vídeo, apenas duas 

professoras disseram que sim; as demais (N=9) disseram que os alunos não assistiam a esses 

filmes. 

 

2.1.5 Motivação 

 

Sobre a questão da relevância e necessidade do tema higiene corporal ser estudado 

nas séries iniciais do ensino fundamental, todas as professoras responderam que o tema é 

relevante e necessário, porque: 

 

É a base do estudante e ele vai aprender na escola que a higiene é necessária para se 

manter saudável (Profª. 1ª série).  
Eles estão começando a se educar para viver no ambiente e precisam da higiene 

corporal (Profª.[2] 1ª série). 

É a fase que eles estão formando os hábitos  (Profª. 2ª série). 

Em todas as séries, pois, para prevenir certas doenças (Profª. 3ª série).   

Porque vem criança com odor desagradável. Não toma banho, não tem higiene. É 

falta de cuidado em casa (Profª.[2] 2ª série). 
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A respeito do interesse que o tema higiene corporal causa nos estudantes, nove 

professoras responderam que sim, uma disse que não e outra falou que parte dos estudantes se 

interessa. Esse interesse do estudante se expressa pela participação nas atividades e trabalhos 

em sala e mesmo na mudança de comportamento em relação à higiene, no aprendizado que 

levam para casa. 

 

2.1.6 Conteúdos 

 

Os conteúdos trabalhados mencionados pelas professoras sobre hábitos de higiene na 

escola foram os seguintes: higiene mental, higiene ambiental, higiene corporal, higiene física, 

higiene alimentar e higiene social (Tabela 8). 

 

Tabela 8 - Freqüência e porcentagem relativa dos conteúdos sobre higiene 

 

Conteúdos de higiene Freq. % 

Todos 1 9,1 

Higiene alimentar 2 18,2 

Higiene social 2 18,2 

Higiene ambiental 8 72,7 

Higiene corporal 10 90,9 

Higiene mental 10 90,9 

 
 

Dentre os conteúdos acima mencionados, são estes os que os estudantes mais gostam 

e que mais lhes chama a atenção: primeiramente higiene corporal, em seguida, higiene mental 

e ambiental (Tabela 9). 

 

Tabela 9 - Freqüência e porcentagem relativa dos conteúdos sobre higiene que os estudantes 

mais gostam 

 

Conteúdos de higiene Freq. % 

Higiene mental 1 9,1 

Higiene ambiental 1 9,1 

Higiene alimentar 1 9,1 

Higiene social 1 9,1 

Todos os conteúdos 2 18,2 

Higiene corporal 7 63,6 

 

 

2.1.7 Metodologia do ensino 
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No que diz respeito aos métodos usados no ensino de hábitos de higiene pelos 

professores, a maioria (N=9) usa a aula expositiva, com utilização de cartazes, trabalhos em 

grupo, exercícios, pintura, desenhos, leitura, conversa informal. Houve duas professoras que 

expressaram em suas falas a importância de se utilizar um método voltado para a realidade do 

aluno, com diálogo e aulas práticas, com produtos de higiene, mostrando os procedimentos 

adequados de higiene aos estudantes. 

Quando perguntadas sobre a utilização de aulas práticas no ensino sobre hábitos de 

higiene, sete professoras disseram que não utilizavam devido à falta de material para isso, 

pela falta de tempo de aula e pela falta de hábito dessa prática. As outras quatro professoras 

disseram que sim: “Porque eles aprendem mais rápido assim” (Profª. 3ª série), “Para ensinar 

melhor” (Profª. 2ª série), “Você vivencia a realidade” (Profª. 1ª série), “Crianças têm que se 

trabalhar a praticidade, senão não entendem” (Profª. (2)1ª série). 

As aulas sobre hábitos de higiene são descritas da seguinte forma: conversa informal, 

mostrando e orientando sobre os hábitos de higiene. Uma aula expositiva com cartazes. Os 

estudantes falam sobre os hábitos, depois fazem atividade escrita no caderno ou testes 

mimeografados, atividades de corte e colagem. 

 

2.1.8 Atividades em higiene corporal 

 

De acordo com as professoras, a escola não possui nenhum projeto sobre hábitos de 

higiene. Também não possui um calendário de atividades que inclua os hábitos de higiene e 

que culmine com a feira de ciências. 

A atividade sobre hábitos de higiene que mais chama a atenção dos estudantes 

durante a feira de ciências, segundo as professoras, está relacionada principalmente à higiene 

bucal, seguida da higiene corporal e higiene genital (Tabela 10), com momentos de 

dramatização, demonstração de limpeza dos dentes e material concreto sobre as partes do 

corpo humano. 

 

Tabela 10 - Freqüência e porcentagem relativa das atividades sobre higiene na Feira de 

Ciências 

 

Atividades de higiene N % 

Higiene corporal 5 45,4 

Higiene bucal 5 45,4 

Higiene genital 1 9,1 
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Higiene ambiental 1 9,1 

Não sei 2 18,2 

 

A maioria das professoras (N=9) afirmou que a feira de ciências tem motivado os 

estudantes a se interessar pelos hábitos de higiene, enquanto as outras (N=2) disseram não 

saber desse aspecto. Segundo a maioria das professoras, os estudantes gostam muito dessa 

atividade, participam dos trabalhos, procuram ir bem arrumados e limpinhos, e mais ainda 

porque se percebe que há mudança de comportamento através da feira de ciências. 

 

2.1.9 Avaliação 

 

Na avaliação sobre o ensino de hábitos de higiene na escola, todas as professoras 

afirmaram que o ensino, em geral, está relativamente bom. O aprendizado do estudante em 

relação aos hábitos de higiene é avaliado através de trabalhos, pesquisa, testes, trabalhos em 

grupo ou individual, exercícios de interpretação, formação de frases, atividades orais e 

escritas. É avaliado também pelo próprio aluno e sua aparência no dia-a-dia, segundo algumas 

professoras (N=3). 

 

2.1.10 Sugestões e dificuldades encontradas sobre o ensino de hábitos de higiene 

 

Sobre como deve ser o ensino de hábitos de higiene na escola, as professoras 

responderam que seria interessante a participação de profissionais fazendo palestras para 

chamar a atenção dos alunos e pais; a ajuda e o apoio da família seria importante para o aluno 

na aprendizagem de hábitos; um ensino por projeto pedagógico, adequado às séries, que 

precisaria de recursos materiais e humanos; além de um projeto com material disponível 

(pasta, escova de dente, etc.), deveria ter um local apropriado na escola para fazer a higiene, 

assim também como a higiene bucal; boa aula expositiva e diversificada com uso de recursos 

como vídeo, livros, pesquisa, leitura informativa, conversa com os alunos; o ensino deve ser 

baseado na prática de hábitos e não pode ser restrito à sala de aula, tem que se estender a casa 

deles; deve ser dado com persistência, diariamente, pois tem criança que vem suja pra escola. 

As principais dificuldades encontradas no ensino de hábitos de higiene que as 

professoras revelaram foram as seguintes: o controle da pedagoga da escola, falta de 

concentração, disciplina e respeito dos estudantes, os pais não dão assistência, falta de 
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material, sala de leitura adequada às necessidades, falta de espaço, alguns alunos não 

conseguem mudar seus hábitos que muitas vezes trazem de casa (Tabela 11). 



 

36 

 

Tabela 11 - Freqüência e porcentagem relativa quanto às dificuldades no ensino de higiene 

 

Dificuldades N % 

Controle da pedagoga 1  9,1 

Falta de assistência dos pais 1  9,1 

Falta de sala de leitura adequada 1  9,1 

Falta de espaço 1  9,1 

Resistência dos alunos em relação à mudança de hábitos de higiene 1  9,1 

Hábitos que os alunos trazem de casa 1  9,1 

Falta de concentração, disciplina e respeito dos estudantes 1  9,1 

Falta de material 2 18,2 

Nenhuma 4 36,3 

 

As sugestões das professoras para melhorar o ensino de hábitos de higiene na escola 

foram: mais filmes educativos para a videoteca, acompanhamento dos pais no incentivo à 

aprendizagem dos alunos, atividades diversificadas em sala de aula com recursos e materiais 

didáticos, local adequado para a prática da higiene, melhoria da estrutura da escola, o ensino 

deve envolver toda a comunidade (pais, professores, alunos) num projeto pedagógico com 

profissionais, e ainda que cada criança deveria ter seu próprio copo, prato, objetos de uso 

individual (Tabela 12). 

 

Tabela 12 - Freqüência e porcentagem relativa sobre as sugestões para a melhoria do ensino 

de higiene 

 

Sugestões N % 

Sala de leitura 1  9,1 

Local adequado para a prática de higiene 1  9,1 

Melhoria da estrutura da escola 1  9,1 

O ensino envolvendo toda a comunidade escolar  1  9,1 

Uso de objetos de uso pessoal pelos estudantes na escola  1  9,1 

Acompanhamento dos pais 2 18,2 

Atividades diversificadas em sala de aula 2 18,2 

Palestras com profissionais 3 27,3 

Mais filmes educativos 4 36,3 

Recursos materiais e equipamentos 4 36,3 
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2.2 CONHECIMENTO E HÁBITOS DE HIGIENE DOS ESTUDANTES DO 1º CICLO 

DO ENSINO FUNDAMENTAL (1ª e 2ª SÉRIE) 

 

 

Os estudantes entrevistados do 1° ciclo do ensino fundamental, ao todo 55 alunos, 

tinham idade entre 6 e 11 anos. Destes estudantes, 33 eram meninas e 22 eram meninos 

(Tabela 13). Nenhum desses estudantes apresentava necessidades especiais. 

 

Tabela 13 - Freqüência e porcentagem dos estudantes do 1º ciclo (sexo e idade) 

 

Estudantes Idade N % 

Meninos 6-9 anos 22 40 

Meninas 6-11 anos 33 60 

Total 55 100 

 

2.2.1 Conhecimento do estudante sobre hábitos de higiene 

 

Ao serem perguntados sobre o que era o asseio corporal, eles responderam que 

estava relacionado à limpeza do corpo e ao banho diário: 

 

É tomar banho (8 anos, 2ª série). 

 É manter o corpo sempre limpo ([2] 8 anos, 2ª série). 

É tomar banho, cortar as unhas, lavar as mãos, escovar os dentes (9 anos, 2ª série) 

É o cuidado com o nosso corpo ([3] 8 anos, 2ª série). 

É tirar a sujeira do corpo ([4] 9 anos, 2ª série). 

 

Seis estudantes não responderam sobre o asseio do corpo. 

A respeito da importância do asseio do corpo, todos os estudantes falaram que era 

importante, porque: 

 

Senão fica sujo e doente (8 anos, 2ª série). 

Faz bem pra saúde do corpo ([2] 8 anos, 2ª série). 

Pra gente viver limpo e saudável (10 anos, 2ª série). 
Pra não ficar cheio de micróbio ([3]8 anos, 2ª série). 

É melhor pra gente ficar limpo do que ficar sujo. Incomoda aqueles que ficam do 

nosso lado ([4] 8 anos, 2ª série).   

 

Poucos estudantes (N=6) não souberam justificar a importância de se fazer o asseio 

corporal. 
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Foi perguntada a parte do corpo que tinham mais cuidado no asseio do corpo e 

também a parte que gostavam que ficasse mais limpa. As partes principais do corpo, alvo de 

maior cuidado são os cabelos e o rosto (Tabela 14): 

 

Tabela 14 - Porcentagem e freqüência relativa relacionada à parte do corpo que é mais 

higienizada (1º ciclo). 

 

Partes do Corpo N % 

Dentes 3 5,4 

Pés  5 9,1 

Rosto  10 18,2 

Cabelo  19 34,5 

Outros  20 36,3 

 

Eles justificaram suas escolhas, assim: 

 

Cabelo  Pra não ficar com piolho (7 anos, 1ª série). 

Pra tirar a sujeira (6 anos, 1ª série). 

Pra ficar cheiroso ([2] 7 anos, 2ª série). 

Rosto Pra deixar limpo e bonito (8 anos, 1ª série). 

 

2.2.2 Hábitos do estudante em relação à higiene corporal 

 

Em relação aos hábitos de higiene corporais praticados pelos estudantes, todos os 

entrevistados do 1º ciclo do ensino fundamental afirmaram que tomam banho diariamente, 

limpam as orelhas e os ouvidos, lavam o cabelo e as axilas (Tabela 15). 

Quanto à prática de lavar as mãos, a quase totalidade dos estudantes (N=54) disse 

que lavam as mãos antes das refeições e também praticam esse hábito após a ida ao banheiro.  

A totalidade dos entrevistados do 1º ciclo revelou que, em geral, seus pais cortam e 

limpam suas unhas e que também não deixam de fazer a limpeza dos pés. 
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Tabela 15 - Freqüência e porcentagem relativa sobre hábitos de higiene corporal dos 

estudantes (1º ciclo) 

 

Hábitos de Higiene Corporal N % 

Escovação diária dos dentes  54 98,2 

Lavagem das mãos antes das refeições 54 98,2 

Lavagem das mãos após usar o banheiro 54 98,2 

Banho diário   55 100,0 

Limpeza das orelhas / ouvidos 55 100,0 

Lavagem dos cabelos  55 100,0 

Limpeza das unhas  55 100,0 

Limpeza dos pés  55 100,0 

 

No que diz respeito à escovação diária dos dentes, 54 dos estudantes falaram que a 

praticam; apenas uma revelou que não faz isso, pois perdeu sua escova de dente e seu pai não 

tem condições financeiras para comprar uma nova escova de dente. A maioria dos estudantes 

aprendeu a escovar os dentes com um dos pais, principalmente com a mãe, ou ambos (Tabela 

16). 

 

Tabela 16 - Freqüência e porcentagem sobre quem ensinou o estudante a escovar os dentes (1º 

ciclo). 

 

Ensinou a escovar os dentes N % 

Professora  2   3,6 

Dentista  4   7,3  

Pai  6 10,9 

Pais  6 10,9 

Outros  11 20,0 

Mãe  26 47,3 

Total  55 100,0 

 

2.2.3 Motivação 

 

No que tange à motivação dos estudantes para a higiene corporal (Tabela 17), foi 

perguntado se a família e a professora falam sobre a limpeza do corpo. Os depoimentos dos 

estudantes revelaram que para 48 deles, a família procura dar incentivo, enquanto que para 31 

estudantes a professora em sala de aula já fez comentários sobre o assunto. 

 

Tabela 17 - Freqüência e porcentagem relativa sobre a motivação dos estudantes (1º Ciclo) 

 

Origem da motivação  Freq. % 

Família  48 87,3 
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Professora  31 56,3 

Quando perguntados se gostavam de ficar limpos, todos os entrevistados 

responderam que sim, porque: 

 
A gente sujo pode ficar com cecê (8 anos, 2ª série). 

Pra não ficar „cascão‟, porque aí se acostuma a ficar sujo (7 anos, 1ª série). 

Mantêm a pele mais limpa e bonita ([2] 8 anos, 2ª série). 

Eu não gosto de ficar sujo, senão os outros ficam olhando (10 anos, 2ª série). 

 

Entre os que não souberam justificar, apenas dois estudantes não responderam 

porque gostam de ficar limpos. 

 

2.3 CONHECIMENTO E HÁBITOS DE HIGIENE DOS ESTUDANTES DO 2º CICLO 

DO ENSINO FUNDAMENTAL (3ª e 4ª SÉRIE) 

 

Foram entrevistados 85 estudantes do 2º ciclo (3ª e 4ª séries) do ensino fundamental, 

com idade entre 8 e 15 anos, sendo 38 do sexo feminino e 47 do sexo masculino (Tabela 18). 

 

Tabela 18 - Freqüência e porcentagem dos estudantes do 2º ciclo (sexo e idade). 

 

Estudantes  Idade  N % 

Homens  9-14 anos  47 55,3 

Mulheres  8-15 anos  38 44,7 

Total 85 100,0 

 

2.3.1 Conhecimento do estudante sobre hábitos de higiene 

 

A definição deles para higiene corporal foram as seguintes: 

 

É deixar as coisas limpas (11 anos, 4ª série). 

É se lavar (9 anos, 3ª série). 

É o cuidado com o nosso corpo (10 anos, 4ª série). 
É manter o corpo limpo (13 anos, 4ª série). 

É limpar o cabelo, escovar os dentes, tomar banho, lavar as mãos (10 anos, 4ª 

série). 

 

 

Dos estudantes entrevistados, 13 disseram que não sabiam o que era higiene corporal 

e um disse que não se lembrava no momento o significado de higiene corporal.  

Sobre a importância da higiene para o corpo, todos responderam que sim, pois: 

 

Nos mantêm limpo, cheiroso e longe das bactérias (10 anos, 4ª série). 

É importante cuidar do corpo pra não criar doença (9 anos, 3ª série). 
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Nos dá saúde e faz bem pra nossa vida (12 anos, 3ª série). 

A gente tem que cuidar da pele todo dia pra não ficar fedida (9 anos, 3ª série). 

Não souberam justificar a importância da higiene para o corpo sete estudantes 

(Tabela 19). 

 

Tabela 19 - Freqüência e porcentagem relativa sobre o conhecimento do estudante sobre 

hábitos de higiene (2º ciclo) 

 

Conhecimento sobre 

Higiene corporal  

N % 

Sabiam  72 84,7 

Não sabiam  13 15,3 

Justificaram  78 91,7 

 

Os principais hábitos de higiene praticados pelos estudantes do 2º ciclo do ensino 

fundamental são: escovar os dentes, tomar banho, lavar roupas, lavar louça, arrumar a casa, 

lavar as mãos e os pés, cuidar dos cabelos, ouvidos, nariz, cortar as unhas, lavar os olhos ao 

acordar, usar perfume e talco, pentear os cabelos, trocar de roupa. Um dos estudantes 

entrevistados falou que não se lembrava dos hábitos de higiene que praticava (Tabela 20). 

 

Tabela 20 - Freqüência e porcentagem relativa sobre os hábitos de higiene dos estudantes (2º 

Ciclo) 

 

Hábitos de Higiene N % 

Limpeza dos olhos  1   1,1 

Uso de perfume e talco 1   1,1 

Lavagem de louças 1   1,1 

Troca de roupas 1   1,1 

Não sabia 1   1,1 

Lavagem de roupas 2   2,3 

Limpeza do nariz 3   3,5 

Arrumação da casa 3   3,5 

Limpeza das unhas  74 87,0 

Limpeza das orelhas / ouvidos 77 90,6 

Escovação dos cabelos  77 90,6 

Lavagem das mãos após usar o banheiro 79 92,9 

Lavagem das mãos antes das refeições  82 96,4 

Banho diário   85 100,0 

Escovação diária dos dentes  85 100,0 

Lavagem dos cabelos  85 100,0 

Limpeza dos pés  85 100,0 
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Sobre a parte do corpo que tinha mais cuidado na higiene corporal, os estudantes 

citaram principalmente o cabelo, os dentes e as parte íntimas (Tabela 21). 

Tabela 21 - Freqüência e porcentagem relativa sobre a parte do corpo que é mais higienizada 

(2º Ciclo) 

 

Parte do Corpo N % 

Cabelo  17 20,0 

Dentes 17 20,0 

Partes íntimas  11 12,9 

Todo o corpo  14 16,4 

Outros  28 32,9 

Não sabia    1   1,1 

 

Porque: 

 

Cabelo Eu não gosto de ter piolho (11 anos, 4ª série). 

Pra ficar cheiroso e limpo (12 anos, 4ª série). 

Dentes Pra ficar com o sorriso bonito e não ter vergonha de mostrar os dentes (09 

anos, 3ª série). 

Se não cuidar, dá carie e fica com mau hálito (10 anos, 3ª série). 

Porque eles sempre precisam estar limpos (9 anos, 3ª série). 
Partes íntimas Porque são mais sensível ([2]11 anos, 4ª série). 

Porque senão vai arranjar ninguém pra namorar ([3] 11 anos, 4ª série). 

Pra não ficar fedendo (10 anos, 3ª série). 

 

 

2.3.2 Hábitos do estudante em relação à higiene corporal 

 

Em relação à prática de hábitos de higiene corporal, a quase totalidade dos estudantes 

(N=81) respondeu que tomavam banho antes de irem à escola, três disseram que o fazia às 

vezes e um disse que não o fazia (Tabela 22). 

 

Tabela 22 - Freqüência e porcentagem quanto ao banho antes de ir à Escola (2° ciclo). 

 

Banho antes de 

ir á escola 

N % 

Sim  81  95,3 

Às vezes  3 3,6 

Não  1 1,1 

Total  85 100,0 
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Dos 85 estudantes entrevistados, 76 afirmaram que tomavam três ou mais banhos por 

dia, enquanto apenas dois disseram que tomavam somente um banho por dia (Tabela 23). 

 

Tabela 23 - Freqüência e porcentagem quanto ao número de banhos por dia (2° ciclo). 

 

Banhos por dia Freq. % 

3 ou mais banhos 76 89,5 

2 banhos 7   8,2 

1 banho 2   2,3 

Total 85 100,0 

 

Todos os entrevistados (N=85) afirmaram ter o hábito de lavar os cabelos. 

No banho diário, os produtos que os estudantes mais utilizam são: xampu, sabonete e 

condicionador; 15 entrevistados disseram que usam sabão e dois usam esponja para esfregar o 

corpo durante o banho. 

Sobre o hábito de pentear os cabelos, poucos alunos (N=5) disseram que não faziam, 

enquanto 80 disseram que o praticavam. 

As orelhas e os ouvidos são limpos por 77 estudantes, enquanto que três disseram 

que não têm esse costume e os demais (N=3), às vezes. Os estudantes que utilizam cotonetes 

na limpeza dos ouvidos são 80 dos entrevistados; os demais (N=5) responderam que não. 

As axilas recebem o cuidado diário de todos os estudantes entrevistados. Para essa 

limpeza, eles utilizam principalmente sabonete e desodorante (Tabela 24). 

 

Tabela 24 - Freqüência e porcentagem relativa sobre os produtos utilizados na limpeza das 

axilas (2° ciclo). 

 

Produtos N % 

Sabonete  76 89,4 

Desodorante  54 63,5 

Sabão  12 14,1 

Esponja  8   9,4 

Barbeador  5   5,8 

Outros  8   9,4 
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A higiene das mãos é feita antes das refeições por 82 dos entrevistados, enquanto 

que a lavagem das mãos após usar o banheiro é realizada por 79 dos estudantes (Tabela 25). 

 

Tabela 25 - Freqüência e porcentagem sobre a higiene das mãos (2° ciclo). 

 

Lavagem Antes das 

refeições 

% Após usar o 

banheiro 

% 

Sim  82 96,5 79 93,0 

Não  2   2,4 1 1,1 

Às vezes  1   1,1 5 5,9 

Total 85 100,0 85 100,0 

 

Dos estudantes entrevistados (N=85), cinco disseram que não fazem a limpeza das 

unhas e seis, somente às vezes. 

A limpeza dos pés é feita pelos 85 estudantes, que utilizam para isso, principalmente, 

escova (N=69), sabão (N=47) e esponja (N=7). O talco é usado por 59 estudantes; 24 deles 

disseram não utilizar e dois afirmaram que às vezes usam esse produto (Tabela 26). 

 

Tabela 26 - Freqüência e porcentagem relativa dos produtos utilizados na limpeza dos pés (2° 

ciclo) 

 

Produtos N % 

Escova  69 81,1 

Sabão  47 55,3 

Sabonete  42 49,4 

Esponja  7   8,2 

Talco  59 69,4 

Outros 3   3,5 

 

A escovação diária dos dentes é afirmada por todos os estudantes da escola, sendo 

que 55 deles escovam três ou mais vezes ao dia (Tabela 27). 

 

Tabela 27 - Freqüência e porcentagem da escovação dos dentes (durante o dia) – 2º ciclo 

 

Escovação dos dentes Freq. % 

Ao acordar, depois das refeições e antes de dormir. 22 25,9 

3 ou mais vezes ao dia  55 64,7 

2 vezes ao dia 6   7,1 

1 vez ao dia 2   2,3 

Total  85 100,0 
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O tempo que levam para a troca das escovas de dente (Tabela 28) é, em sua maioria, 

de 1 mês (N=27), em seguida 2 meses (N=16 ) e 3 meses (N=12).  

 

Tabela 28 - Freqüência e porcentagem do período de tempo para a troca da escova de dente 

(2º ciclo) 

 

Período de Tempo Freq. % 

Menos de 1 mês  6   7,1 

1 mês 27 31,7 

2 meses  16 18,9 

3 meses 12 14,1 

4 ou mais meses 12 14,1 

Não sabia  12 14,1 

Total  85 100,0 

 

Todos os estudantes entrevistados (N=85) utilizam creme dental e 71,7% utilizam fio 

dental, sendo que 63 não utilizam mais nenhum produto para higiene bucal além desses, 11 

usam enxaguatório bucal e 10 usam flúor nos dentes para evitar cáries (Tabela 29). 

 

Tabela 29 - Freqüência e porcentagem relativa dos produtos utilizados na higiene bucal (2° 

ciclo)  

 

Produtos N % 

Creme Dental  85 100,0 

Fio Dental 61 71,7 

Enxaguatório bucal 11 12,9 

Flúor  10 11,7 

Outros  1 1,1 

Nenhum outro 63 74,1 

 

2.3.3 Motivação 

 

Dos entrevistados, 58 afirmaram que sua professora fala sobre a importância da 

higiene corporal em sala de aula, enquanto que 75 revelaram que sua família fala e incentiva a 

prática desses hábitos higiênicos (Tabela 30). 

 

Tabela 30 - Freqüência e porcentagem relativa sobre a origem da motivação dos estudantes 

(2º ciclo) 

 

Origem da 

Motivação 

Freq. % 

Família 75 88,2 

Professora 58 68,2 
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2.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

O fato de que a maioria (N=9) das professoras da escola possui curso superior 

demonstra a elevação no grau de formação desses profissionais da educação, embora o 

diploma de graduação, por si só, não significa que conseqüentemente haverá qualidade 

satisfatória no processo ensino-aprendizagem. 

A definição de hábitos de higiene corporal, relacionada à limpeza do corpo, revela 

pelas professoras o conhecimento acerca desse tema e seus principais hábitos de higiene, tão 

vinculados à prevenção da saúde. Para Kloetzel (1980, p.29), a “higiene compreende o 

conjunto de conhecimentos, métodos e técnicas para conservar e desenvolver a saúde”. 

Portanto, a higiene corporal tem um papel fundamental na área preventiva da saúde humana: 

auxilia o corpo a manter-se limpo e saudável, protegendo-o da ação de microorganismos 

como fungos e bactérias, causadores de doenças. 

Segundo Miranda (2004), é indispensável que sejam adotados hábitos de higiene 

corporal, tais como: lavar e escovar os cabelos freqüentemente; escovar os dentes ao acordar, 

após as refeições e antes de dormir; lavar as mãos quando chegar da rua, antes de se alimentar 

e depois de ir ao banheiro; tomar banho todos os dias; as unhas das mãos e dos pés devem ser 

mantidas sempre cortadas e limpas; as orelhas e o ouvido externo devem ser limpos com o 

auxílio dos dedos, durante o banho, evitando assim, possíveis inflamações; os dentes devem 

ser escovados: de manhã ao acordar, após as refeições e antes de dormir. 

Em relação a esses hábitos de higiene, as professoras afirmaram que os praticavam 

diariamente, além de outros como: usar roupas limpas, praticar esportes, ler livros, levantar 

cedo, etc. A parte do corpo que mais recebia cuidados, segundo as professoras, era a boca, por 

sua importância, sensibilidade e sujeição às bactérias. 

A maioria das professoras (N=9) afirmou a existência de um livro texto – o livro 

didático - para trabalhar o tema higiene. Apenas uma professora disse que utilizava um livro 

diferente, intitulado “Higiene Corporal”, para tratar o tema com as crianças. Pode-se constatar 

desse aspecto que o livro didático continua sendo um recurso primordial, senão exclusivo, 

para o tratamento do assunto em sala de aula. Como nos alerta Delizoicov (2002), “o 

professor não pode se manter dependente do livro didático, por melhor que seja sua 

qualidade” (p.37). E também Libâneo (2000) confirma: 

 

O livro didático é necessário, mas por si mesmo ele não tem vida. É um recurso 

auxiliar cujo uso depende da iniciativa e imaginação do professor. Os conteúdos do 
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livro didático somente ganham vida quando o professor os toma como meio de 

desenvolvimento intelectual, quando os alunos conseguem ligá-los com seus 

próprios conhecimentos e experiências, quando através deles aprendem a pensar com 

sua própria cabeça (p. 78).  

 

A leitura do PCN Meio Ambiente e Saúde, feita por 8 das 11 professoras 

entrevistadas, revela que essa leitura se justifica pelo planejamento e como forma de 

orientação e “tira-dúvidas”. As três outras professoras que não o leram foi devido à falta de 

interesse, por não possuírem o PCN e pela falta de tempo. O PCN, portanto, é visto como 

instrumento de orientação e guia para o planejamento; sua leitura, muitas vezes, não é 

realizada devido à falta de tempo das professoras, já que trabalham em dois ou três turnos de 

aula, e conseqüentemente, a falta de interesse por esse tipo de leitura. 

 

[...] Nas condições objetivas de trabalho desses profissionais (simples execução de 

tarefas), falta tempo e espaço para refletir com seus colegas sobre a experiência 

pedagógica de cada um, falta um instrumental teórico sistematizado que auxilie na 

compreensão da razão de ser dos problemas enfrentados; há um excesso de alunos 
por turno e uma jornada de trabalho demais extensa. Fica assim difícil criar 

alternativas consistentes e articuladas aos interesses e necessidades práticas dos 

alunos (MARTINS, 1997,  p. 47).   

 

O uso dos PCN´s, pelas professoras, para o planejamento do tema higiene corporal se 

justifica também como norma, atualização, auxilio, em que o planejamento é feito de “acordo 

com os PCN‟s” (Profª. 3ª série), pois “todo o programa é orientado pelos PCN‟s” (Profª. [2] 3ª 

série). 

O objetivo da inclusão do tema higiene corporal nas séries iniciais do ensino 

fundamental é contribuir para uma boa formação dos estudantes, incentivando o 

desenvolvimento prático desses hábitos, ou seja, a aquisição de hábitos de higiene para evitar 

doenças e ter uma vida saudável.  Um dos objetivos do ensino fundamental, segundo os 

Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN‟s, p.7), é a adoção de hábitos saudáveis e a 

responsabilidade em relação à saúde tanto individual como coletiva. E também para Moura 

(1996, p.253), “a formação de hábitos ocorre principalmente na infância e a escola deve 

participar desse processo. Os professores podem ter grande influência não apenas no que se 

refere às medidas de higiene individual, mas também quanto às medidas de higiene coletiva”. 

Não existem na escola recursos materiais apropriados para promover a higiene 

corporal entre os alunos. As instalações físicas não favorecem o ensino de hábitos de higiene, 

pois, muitas vezes, as salas de aula encontram-se sujas, os banheiros pichados, sujos e sem 

conforto, os bebedouros enferrujados e com defeitos, o lixo jogado no chão. Os banheiros não 
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estão equipados para que os alunos tomem banho após a educação física, já que não há 

chuveiros; nas pias não há sabonete nem sabão, dificultando a lavagem adequada das mãos; 

também não há papel higiênico nos banheiros; não há local adequado para a escovação dos 

dentes. Para Conceição et al (1994) o ensino na escola se faz também: 

 

[...] Por aspectos relacionados com a própria edificação e manutenção do ambiente 

físico sadio da escola como, por exemplo, [...] a conservação adequada de paredes, 
pisos e instalações, bem como a manutenção satisfatória da limpeza dos ambientes 

da escola (banheiros, salas de aulas e dos professores e da caixa d‟água) (p.12). 

 

E mais adiante o mesmo autor destaca a contradição entre comportamentos 

praticados no ambiente da escola e o ensino em sala de aula: 

 

Comportamentos inversos a estes representam contravalores potentes do que se 

ensina teoricamente em classe, demonstrando incoerência ou desqualificando os 

comportamentos adequados para a promoção e proteção da saúde das pessoas e do 

ambiente (p.12).  

 

A biblioteca da escola, importante fonte de informações e conhecimentos, ainda não 

está funcionando para atender os estudantes, pois está em fase de organização do acervo, por 

ter servido anteriormente como depósito. Lá existem livros que falam sobre higiene e, 

segundo as professoras, em quantidade suficiente para os estudantes. Portanto, é um recurso 

útil que pode ser usado no ensino de hábitos de higiene. 

A videoteca nem sempre está acessível às necessidades dos estudantes. Para ter 

acesso a essa sala é preciso marcar um horário, além de verificar se existe filme sobre o 

conteúdo estudado. No caso do conteúdo higiene corporal, existe vídeo, mas a maioria dos 

estudantes ainda não teve oportunidade de assisti-lo. 

Percebemos, então, que a biblioteca e a videoteca da escola não são freqüentemente 

utilizadas pelo professor como recursos didáticos para suas aulas. De acordo com Delizoicov 

(2003) estes e outros recursos precisam estar presentes no processo ensino-aprendizagem: 

 

O universo das contribuições paradidáticas, como livros, revistas, suplementos de 

jornais (impressos e digitais), videocassetes, CD-ROMs, TVs educativas e de 

divulgação cientifica (sinal a cabo ou antena parabólica) e rede web precisa estar 

mais presente e de modo sistemático na educação escolar (p.37).  
 

Ficou claro através das falas das professoras que o tema higiene corporal é necessário 

e relevante ser estudado nas séries iniciais do ensino fundamental, pois os estudantes estão em 

fase de formação de hábitos, para se manterem saudáveis e evitarem andar sujos já que, 
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segundo algumas professoras, tem crianças que “vêm à escola com odor desagradável, não 

tomam banho, não tem higiene” (Profª., 2ª série). Moura (1996) aponta a escola como local 

destinado para a formação desses hábitos saudáveis ainda na infância: 

 

A adoção, pelos indivíduos, de medidas de proteção à saúde implica conhecê-las e 

valorizá-las. Geralmente, esses hábitos começam na infância [...]. A escola tem 

papel relevante, pois reforça ou complementa os ensinos que a criança recebeu em 

casa. Muitas vezes, a escola representa a única fonte de informações sobre higiene 

(p.253). 

 

E também Pauleto et al. (2004, p. 128) ressaltam que essa educação, “realizada no 

ambiente escolar, pode favorecer o envolvimento da criança para trabalhar e construir novos 

conhecimentos, facilitando a mudança de atitudes, hábitos e cuidados, na faixa etária pré-

escolar e escolar”.  

Os estudantes apresentam interesse sobre o tema higiene corporal, o que fica 

evidente na participação deles nos trabalhos e atividades em sala de aula sobre a temática e 

também na mudança de comportamento em relação aos hábitos, levados inclusive para o 

ambiente domiciliar. 

Os conteúdos trabalhados sobre higiene na escola são variados. Desses conteúdos, os 

que mais chamam a atenção dos estudantes são, principalmente, a higiene corporal, onde são 

tratadas as partes do corpo, mostrando as partes que requerem maior cuidado e proteção, e a 

higiene ambiental. Sobre a importância fundamental dos conteúdos para o ensino, Sacristán 

apud Carvalho (2006, p.4) afirma “sem conteúdo não há ensino, qualquer projeto educativo 

acaba se concretizando na aspiração de conseguir alguns efeitos nos sujeitos que se educam”.   

Verificou-se que o tema higiene corporal é tratado no início do ano letivo de maneira 

informal, justamente porque as crianças chegam à escola sem tomar banho, despenteadas, não 

escovam os dentes, etc. O tema é abordado com muito cuidado, sendo incentivado pelo 

“cheiro” dado pelas professoras nas crianças, evitando-se assim que o estudante seja chamado 

à atenção diante de seus colegas em sala de aula e por isso se sinta constrangido com esse 

tratamento.   

Sobre o aspecto formal do ensino de hábitos higiênicos, já que são conteúdos que 

estão incluídos no ensino de saúde nas escolas, Conceição et al.(1994, p.12) afirmam que “o 

Ensino de Saúde nas escolas inclui o conjunto de conteúdos curriculares dos „Programas de 

Saúde‟, a ser desenvolvido formalmente em sala de aula, pelo professor”. 

Algumas aulas já foram realizadas sobre higiene, mas ficaram restritas à aula 

expositiva, a exercícios escritos e cartazes, tornando as aulas monótonas e pouco 
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diversificadas.  Para Martins (1997, p.39), a metodologia inclui métodos e técnicas usados 

pelo professor a fim de “efetivar a sua intervenção no comportamento do educando, 

orientando-lhe a aprendizagem”. Ou seja, os métodos de ensino precisam ser utilizados pelo 

professor em virtude da necessidade dos alunos em relação à aprendizagem, para que esta se 

efetive de maneira significativa. O ensino de hábitos de higiene deve instrumentalizar o aluno 

para aprender e aplicar esse conhecimento. Segundo Fracalanza (1998), esta é uma forma de 

libertar-se do ensino livresco e memorístico. A ênfase no ensino deve ser dada ao método e 

aos processos de produção do conhecimento. 

Poucas professoras falaram da importância de serem utilizadas aulas práticas, 

utilizando-se produtos de higiene, mostrando os procedimentos adequados de higiene, com 

uso de músicas e outros recursos audiovisuais. Para Bassinello (2004, p. 40), o professor pode 

“executar junto com a criança os procedimentos passíveis de orientação no ambiente escolar, 

como a lavagem das mãos e escovação dos dentes”. 

As aulas práticas não são utilizadas pela grande maioria das professoras devido 

principalmente à falta de material, a falta de tempo (horas / aula) para essas atividades e 

também a falta de hábito na utilização de aulas desse tipo. Sobre esse aspecto, Fracalanza 

(1998) destaca a necessidade das atividades práticas nas aulas, fundamentadas em objetivos 

pré-estabelecidos, e permitindo à criança a exploração e a experimentação.  

 

[...] A realidade precisa ser experimentada, vivida, testada pelas crianças, 

inicialmente, sem um compromisso exclusivo ou prioritário com as noções e os 

conceitos formais. 

A atividade prática deverá também ir além da simples ação sob pena de se cair em 

mero ativismo inconseqüente. A criança precisa refletir antes, durante e, 

principalmente, após a ação, com vistas a aproveitar a experiência vivenciada, para 
acelerar a construção de novas estruturas mentais e progredir em sua capacidade de 

explorar o ambiente (p. 111). 

 

Apesar da necessidade mostrada pelas professoras em suas falas, a escola ainda não 

possui um projeto sobre hábitos de higiene nem mesmo um calendário de atividades que 

inclua os hábitos de higiene e que culmine com a feira de ciências. 

Já houve na escola feira de ciências com a inclusão do tema hábitos de higiene. 

Segundo as professoras, as atividades que chamam mais a atenção dos estudantes na feira de 

ciências são as que estão relacionadas à higiene bucal, higiene corporal e higiene genital, 

incluindo aí, materiais concretos, mostrando essas partes do corpo humano, como a boca, os 

dentes e também com a demonstração de uma adequada escovação dos dentes. Por isso 

mesmo, a feira de ciências também tem motivado os estudantes a se interessar pelos hábitos 
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de higiene, porque eles gostam dessa programação escolar, participam dos trabalhos e 

demonstram a mudança de comportamento em relação aos hábitos. 

As professoras avaliaram o ensino de hábitos de higiene na escola afirmando que 

esse aspecto está relativamente bom.   Os estudantes são avaliados, em relação aos hábitos de 

higiene, através de trabalhos escritos, exercícios e atividades orais. Dificilmente se avalia 

através do próprio aluno, observando sua mudança de comportamento em relação aos hábitos. 

Para a avaliação dos estudantes em relação à higiene corporal, deve-se ter como critério a 

responsabilidade crescente no cuidado e limpeza com o corpo. “Hábitos constroem-se 

cotidianamente e se alteram caso não voltem a ser objeto de avaliação e justificação” (PCN, 

2001, p.122). De acordo com Bassinello (2004, p.41), “o professor deve avaliar ações básicas, 

como a lavagem das mãos antes das refeições e após o uso do banheiro, o banho diário, o 

cuidar de cabelos e unhas, a escovação dos dentes e o uso adequado dos sanitários”. 

Entre os principais fatores que dificultam o trabalho das professoras em relação a 

esse ensino, estão: a falta de disciplina e concentração dos alunos, a falta de material e 

estrutura física da escola, a falta de assistência por parte da família dos alunos e também os 

hábitos que os estudantes trazem de casa. Marin (1998) descreve minuciosamente essas 

dificuldades enfrentadas pelo professor na escola: 

 

Há grande número de pesquisas demonstrando que a indisciplina em sala de aula, as 

precárias condições de trabalho do professor [...] e as dificuldades para enfrentar 

eficazmente as características apresentadas pelo corpo discente significam entraves à 
realização dos ideais propostos para a escola, sobretudo para a escola pública. Todos 

esses fatores contribuem para a produção do fracasso escolar e da baixa qualidade do 

ensino [...]. 

São detectadas necessidades de reforma e melhorias físicas nos portões, nas 

calçadas, nos muros, nas instalações elétricas e hidráulicas dos prédios escolares, de 

construção de salas especiais, laboratórios, bibliotecas e quadras esportivas, fatos 

que caracterizam lacunosas e/ou precárias condições para o trabalho educativo. Tais 

demandas são acrescidas de considerações sobre as reivindicações relativas a outros 

aspectos materiais: telefones, iluminação, higiene e limpeza dos prédios, material e 

equipamento escolar. 

[...] Os recursos materiais são insuficientes [...]; os professores desconhecem 

recursos existentes nas escolas; [...] alguns possíveis espaços de trabalho 
diferenciado para os professores na escola são subaproveitados e desvirtuados de sua 

finalidade educativa (HTPs, por exemplo); pequena diversificação de atividades, 

ocasionando relação negativa com a aprendizagem em alguns casos (cópia, por 

exemplo); relação entre baixo aproveitamento e clima de indisciplina em que 

predominam algazarra e brigas, fatos existentes em muitas escolas (p. 2-7). 

 

Verificou-se a necessidade de projetos, com profissionais qualificados para 

ministrarem palestras educativas sobre a temática, recursos materiais, local apropriado para a 

realização da higiene bucal e também a prática de aulas diversificadas pelas professoras. 
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Dos estudantes entrevistados do 1º ciclo, a grande maioria era constituída por 

meninas (N=33). O asseio corporal foi definido por eles como “limpeza” e “banho”, sendo 

que alguns estudantes também mencionaram, em resposta a essa pergunta, outros hábitos de 

higiene. Percebeu-se que os estudantes, em sua maioria, têm alguma noção do que seja asseio 

corporal, inclusive a importância, que foi afirmada por todos eles, embora nem todos 

soubessem justificar o porquê dessa importância em praticá-lo. De acordo com Freitas (2003, 

p. 24), “a higiene é fundamental para a saúde. O asseio do corpo requer banhos freqüentes 

para tirar o pó, o suor e a descamação da pele superficial”. 

Foi constatado, na fala dos estudantes, um cuidado maior com os cabelos e o rosto, 

advindo da preocupação com a aparência física e estética e também pelo contato social, pois 

eles fazem a higiene com maior atenção nessas partes para ficarem cheirosos, sem piolho e 

mais bonitos. 

Sobre a limpeza dos cabelos, Kloetzel (1980, p. 117) diz que “também o cabelo exige 

os mais elementares cuidados de higiene”. Os cabelos devem estar bem cortados, cuidados e 

limpos, com produtos apropriados, como o xampu. E também Correa (2006) enfatiza que: 

 

[...] A higiene do couro cabeludo previne o acúmulo de escamas seborréicas e 

crostas que podem se tornar espessas e infectadas. [...] A lavagem freqüente do 

couro cabeludo ajuda a evitar a ocorrência de piolhos (pediculose), 

consideravelmente freqüentes nas escolas e creches (p.17-8).  

 

Quanto ao rosto e sua importância nos relacionamentos interpessoais, Cobra (2005, 

p. 3) afirma: “o rosto é nosso cartão de apresentação principal. Contém um grande número de 

informações de interesse social”.   

Ficou evidente que os estudantes procuram colocar em prática os hábitos de higiene 

corporais básicos, como tomar banho diariamente, lavar os cabelos e as axilas, cortar e limpar 

as unhas, fazer a limpeza dos pés. É reduzido o número de estudantes que deixam de lavar as 

mãos, assim também como os que deixam de fazer a escovação dos dentes. Quanto à 

aprendizagem da escovação dos dentes, a grande maioria dos estudantes foi ensinada pelos 

pais, o que revela o incentivo dado pela família na aquisição de hábitos, e raríssimos são os 

casos em que foram encontrados estudantes que foram ensinados a fazer a higiene bucal com 

o professor ou com o dentista.  

Respostas dadas por 48 estudantes revelaram que a família é a maior incentivadora 

da prática desses hábitos se comparada à ação docente (31 estudantes).  
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A criança no início da vida traz consigo a valoração de comportamentos favoráveis 

ou desfavoráveis à saúde oriundos da família e outros grupos de relação mais direta, 

ou seja, a conformação de hábitos (legitimados por esses grupos) não 

necessariamente adequados. Assim sendo, a escola passa a assumir o papel de 

promotora de mudanças favoráveis para seus membros (BRASIL apud 

BASSINELLO, 2004, p. 39-40) 

 

Nos estudantes, o gosto pela limpeza do corpo se justifica principalmente pelo 

convívio social, pois precisam se apresentar limpos e bonitos, e assim evitarem estereótipos 

como “cascão” e a discriminação pelas pessoas com as quais convivem diariamente.  

No 2º ciclo, 47 dos estudantes foram homens e 38 mulheres. Na definição de higiene 

corporal, esses estudantes também mencionaram que diz respeito à limpeza e cuidado com o 

corpo. Poucos deles não souberam responder (N=13) e a maioria apenas mencionou os 

principais hábitos de higiene. 

 Todos confirmaram a importância da higiene, embora nem todos soubessem 

justificar essa importância. Eles justificaram a importância desses hábitos principalmente na 

prevenção de doenças, na manutenção da saúde e na aparência agradável do corpo. 

As partes do corpo que recebem mais cuidados são os cabelos, para evitar a 

infestação por piolhos e mantê-los cheirosos e bonitos; os dentes, pela aparência estética e a 

prevenção de cáries; e as partes íntimas, pois precisam de cuidados para evitar certas doenças 

e odor desagradável que possivelmente dificultaria o contato físico com um parceiro sexual.  

No que diz respeito à higiene íntima, Freitas (2003) confirma o cuidado que se deve 

ter com essa área do corpo a fim de prevenir certas doenças: 

 

A higiene íntima é uma das mais importantes na prevenção e combate às doenças. 

Tanto o homem como a mulher devem ter especial atenção com esta área do corpo. 

Os órgãos genitais devem ser bem lavados com sabonete e água, pelo menos uma 

vez ao dia, durante o banho e após as relações sexuais. A mulher deve dar ainda mais 

atenção a este aspecto, pois seus órgãos genitais, por serem internos, são mais 

facilmente contaminados (p. 24). 

 

A grande maioria afirmou realizar os principais hábitos de higiene; no entanto, 

alguns demonstraram que deixam de pentear os cabelos (N=5), de limpar as orelhas e os 

ouvidos (N=8), de lavar as mãos antes das refeições (N=3) e após irem ao banheiro (N=6), de 

limpar as unhas (N=5).  

Freitas (2003) diz que os cabelos devem ser penteados diariamente. E Kloetzel 

(1980, p.17) enfatiza: “passar o pente diversas vezes ao dia não só melhora a aparência 

pessoal, mas remove os corpos estranhos mais grosseiros”. O pente precisa ser escolhido com 

atenção, sem dentes pontiagudos, para que não traumatize o couro cabeludo. 
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Quanto à higiene das orelhas e dos ouvidos, Kloetzel (1980, p.131) diz que “uma das 

regras da boa higiene do ouvido é sempre limpá-lo cuidadosamente, evitando objetos 

pontiagudos. Rolhas de cerume podem ser amolecidas com uma solução de glicerina e 

carbonato de sódio e, se mesmo assim a remoção se tornar difícil, a lavagem do ouvido deve 

ser empreendida”. Para Miranda et al (2004), as orelhas e o ouvido externo devem ser limpos 

com o auxílio dos dedos, durante o banho, evitando assim possíveis inflamações. 

Quanto à higiene das mãos, Freitas (2003, p. 24) afirma que “as mãos devem ser 

lavadas antes das refeições para eliminar as bactérias e vírus que podem ser levados à boca e 

infectar o organismo”. E, mais adiante, reforça: “as mãos, por estarem em contato com vários 

objetos acabam acumulando muitos germes, por isso elas devem ser bem lavadas depois de 

irmos ao banheiro” (Freitas, 2003, p. 27). 

 Freitas (2003, p.25) ainda comenta sobre a limpeza das unhas: “as unhas dos pés e 

das mãos devem ser cortadas e limpas com freqüência para combater o aumento e a 

transmissão de germes, evitando verminoses, contaminações e várias doenças”. 

O uso do fio dental não abrange a totalidade dos alunos – apenas 61 estudantes o 

utilizam – embora seja de grande importância na remoção de resíduos alimentares e placa 

bacteriana que a escova dental não consegue retirar (GUEDES, 2006). O enxaguatório bucal 

(12,9%) e o flúor (11,7%) são utilizados pela minoria dos entrevistados. Verificou-se que a 

maioria dos estudantes entrevistados (74,1%) utiliza apenas produtos básicos como o creme 

dental e o fio dental, não utilizando mais nenhum outro produto para a higiene bucal.  

E ainda Guedes (2006, p.1) destaca a importância da utilização de enxaguatório 

bucal na redução da incidência de cáries, tendo em vista que a realização de “bochechos 

caseiros com soluções prontas de fluoreto a 0,05% (enxaguatório bucal) durante um minuto, 

diariamente antes de dormir, podem reduzir a formação de cáries em 35%”. 

Unfer e Saliba (2000, p.7) afirmam que “em relação à prevenção da cárie dentária, a 

utilização do flúor é reconhecidamente o método mais recomendado e utilizado pelos 

profissionais da área odontológica”.  

No depoimento dos estudantes (N=75), a família é a primeira a incentivar à higiene; 

sendo que nos outros depoimentos os estudantes (N=58) disseram que sua professora fala 

sobre higiene em sala de aula. Dentro desse contexto, é importante que o estudante se sinta 

motivado a aprender esses hábitos também na escola. As atividades propostas pelo professor 

devem enfatizar o crescimento pessoal do estudante a fim de que eles alcancem uma 

aprendizagem voltada à prática de hábitos. 
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Qualquer coisa que se faça na vida, é necessário primeiro a vontade de realizá-la, 

senão nada acontece. Isso também ocorre na educação. Educação requer ação e 
como resultado dessa ação, há o aprendizado. Mas para que se realize a ação e esta 

resulte no aprendizado é necessário, inicialmente, que haja a vontade, nesse caso, a 

vontade de aprender. O professor deve descobrir estratégias, recursos para fazer com 

que o aluno queira aprender, em outras palavras, deve fornecer estímulos para que o 

aluno se sinta motivado a aprender (MEDEL, 2006, p. 1).   

 

Sendo assim, o professor precisa despertar a atenção dos alunos e cultivar neles o gosto 

pela atividade escolar, levando ainda em consideração a percentagem de alunos 

automotivados – apenas 5% (CAMPOS, 2005). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Apesar das professoras entrevistadas, em sua maioria, possuírem formação em nível 

superior, percebeu-se que ainda predomina em suas práticas o ensino com aula expositiva e 

exercícios de memorização, e raramente se utilizam aulas práticas com os estudantes.  

Pelos depoimentos das professoras, as aulas são planejadas, embora tenha sido 

verificado que a temática sobre hábitos de higiene recebe um tratamento informal em sala de 

aula no início do ano letivo.  É uma temática que desperta a curiosidade dos estudantes e esse 

é mais um motivo que justifica o seu tratamento de maneira formal na escola, planejada com 

atividades participativas e dinâmicas. 

Não existem recursos materiais na escola para promover os hábitos de higiene entre os 

estudantes; as instalações físicas da escola denunciam a falta desses cuidados; a biblioteca 

ainda não é utilizada e a videoteca é minimamente visitada pelos estudantes. 

As professoras do 1º e 2 º Ciclos possuem um conhecimento razoável acerca da temática 

hábitos higiênicos e afirmam colocar em prática esses hábitos diariamente. Os estudantes 

revelaram ter noção do que significa hábitos de higiene, no entanto, esse conhecimento não é 

suficiente para que haja uma mudança de comportamento deles em relação à prática da 

higiene. 

Verificou-se que os estudantes, em sua maioria, expressaram em suas falas a prática de 

hábitos de higiene, mas os nossos dados apontam que a higiene bucal ainda não é realizada, 

na sua totalidade, de maneira mais eficaz com o uso do fio dental. As práticas da limpeza das 

mãos antes das refeições e após o uso do banheiro são feitas parcialmente  pelos estudantes.  

Pelos depoimentos das professoras, percebe-se que a falta de higiene dos estudantes que 

chegam à escola é desencadeada pelos hábitos higiênicos dentro da própria família, o que se 

torna visível na própria aparência dos familiares dos estudantes. 
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Através dos dados coletados, pode-se constatar que a falta de hábitos higiênicos não é 

uma característica de indivíduos pertencentes a classes subalternas, pois os sujeitos 

entrevistados (estudantes) fazem parte da classe média e, portanto, com condições financeiras 

que permitem o acesso a variados produtos de higiene corporal e bucal. 
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