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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar conhecimentos e per-
cepções das mães em relação às práticas de higiene dos 
seus filhos. Métodos: Pesquisa exploratória, descritiva, 
qualitativa. Participaram do estudo dez mães de crianças 
que frequentavam uma creche comunitária, respeitando- 
se os aspectos éticos. Foi realizada Análise de Conteúdo 
conforme Moraes. Análise e discussão: Emergiram duas 
categorias: identificando o conhecimento das mães sobre 
as práticas de higiene e a percepção das mães sobre os 
hábitos de higiene dos seus filhos.  As mães referem a 
higiene como conceito ampliado de saúde e um fator de 
inclusão social na comunidade onde vivem.  Considera-
ções Finais: Higiene corporal é referenciada como fator 
importante no desenvolvimento das crianças. A família é 
fonte transmissora dos conhecimentos de higiene.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene; Saúde da Criança; Aten-
ção à Saúde.

INTRODUÇÃO

Entre tantas áreas de atuação da enfermagem, a área da 
saúde coletiva prevalece neste estudo. Durante nossa for-
mação, foi possível constatar situações de vulnerabilidade 
em comunidades por onde passamos. A equipe de enfer-
magem, na saúde coletiva, apresenta um vínculo maior 
com os usuários do serviço que se torna mais aproximado 
devido aos cuidados prestados que têm as características
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de serem preventivos e constantes. Assim, a equipe pode 
reconhecer melhor as dificuldades enfrentadas pela popu-
lação e oferecer um cuidado mais adequado.

Através de situações vividas ou simplesmente obser-
vadas, reflete-se sobre a população infantil dessas áreas 
acerca do modo como vive e como é cuidada, pois, além 
de habitar locais onde a precariedade muitas vezes é do-
minante, encontra-se também na dependência de ser cui-
dada por adultos. Devido ao desconhecimento de alguns 
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adultos sobre formas adequadas de prestar assistência às 
crianças, essa situação torna-se uma preocupação persis-
tente para a equipe de enfermagem.

O cuidado pode ser considerado a essência da saúde, 
pois é uma necessidade para a sobrevivência e o desen-
volvimento humano.1 Cuidar é, de fato, essencial para a 
saúde, pois só assim o desenvolvimento na infância será, 
de todo modo, de qualidade. É em casa que ocorrem os 
primeiros ensinamentos a respeito do cuidado em saúde, 
fato corroborado pelos autores a seguir:

Na família é onde se recebem os primeiros cuidados de saú-
de, e é onde se constroem e operam os principais determi-
nantes da morbidade e mortalidade nos diferentes grupos 
etários, em especial os menores de cinco anos, positivos ou 
negativamente.2:117

É no berço familiar que os ensinamentos são compar-
tilhados e, assim, agregados pelos membros da família. 
Nesse contexto, a mãe é um eixo fundamental desse pro-
cesso e que se faz muito presente em situações cotidianas 
de cuidado com higiene corporal e do ambiente, principal-
mente, na vida dos filhos menores.

Em nossa cultura, a mãe costuma ser a principal res-
ponsável pelo cuidado da criança. Em decorrência da 
busca materna por emprego e estabilização financeira, a 
fim de fornecer um futuro digno e de qualidade para seu 
filho, a mãe então recorre à creche. Nessa, é depositada 
boa parte da responsabilidade de educar a criança e, nisso, 
inclui-se a educação para a saúde.

A creche surge como um membro que colabora efe-
tivamente para que os hábitos em saúde sejam efetuados 
de forma adequada durante o período em que a criança 
lá está. Dessa forma, é recomendada uma comunicação 
efetiva entre creche-família, para um desenvolvimento 
saudável dessa criança.

Diversos autores concordam que o corpo social confi-
gura o modo como o corpo físico é percebido.3 A limpeza, 
muitas vezes, indica mais que o cuidado com a higiene, é 
um cuidado estético, cujo foco é a aparência, antes mesmo 
de ser a higiene. A higiene é um fator diferenciador entre 
as pessoas e entre as crianças no ambiente em que elas 
convivem com os outros. Como Vigarello diz: “a limpeza 
é um fator que distingue as classes sociais; muitas vezes, 
o termo está associado à urbanidade, ao processo civiliza-
dor, numa conotação socialmente distinta.” 4:89

A partir de vivências acadêmicas em comunidades de 
baixa renda no município de Porto Alegre, as pesquisado-
ras observaram que as crianças chegavam às creches em 
situações precárias de higiene, levando-as a situações de 
risco para saúde como, por exemplo, apresentando pedi-

culose e parasitoses. O contato com essas famílias desper-
tou o interesse em conhecer as dificuldades, facilidades 
e práticas das mães em relação à higiene dos seus filhos.

Considerando o exposto, o presente estudo tem como 
objetivo identificar conhecimentos e percepções das mães 
em relação às práticas de higiene dos seus filhos.

MÉTODOS

Estudo exploratório descritivo e de abordagem qua-
litativa. Este estudo integra a Pesquisa Conhecimento e 
Hábitos das Mães em Relação às Práticas de Higiene de 
seus Filhos, iniciada em 2008, com mães de crianças de 
creches comunitárias, no município de Porto Alegre. A 
coleta de dados foi realizada no período do mês de junho 
de 2010. 

Participaram do estudo dez mães de crianças que fre-
quentavam regularmente a creche. Os critérios de inclu-
são foram que a mãe fosse alfabetizada e que aceitasse 
participar da entrevista.

O convite para participação do estudo foi feito por 
conveniência, no momento em que a mãe se apresentava 
na creche para buscar seu filho. Depois de aceito o convi-
te, as mães foram esclarecidas sobre o objetivo do estudo, 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e foram entrevistadas na própria creche, utilizando 
um formulário semiestruturado.

As entrevistas com as participantes foram gravadas, 
sendo posteriormente transcritas e categorizadas. Os de-
poimentos das mães foram identificados por meio de có-
digo numérico (E1, E2...).

Os dados foram analisados pelo método de análise de 
dados descrito por Moraes descrevendo e interpretando 
as informações obtidas.5 Realizaram-se as etapas de cate-
gorização, descrição e interpretação dos dados. As cate-
gorias de dados foram estabelecidas a priori. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul, protocolo 
número 07/03646. 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

As participantes do estudo foram dez mães de crianças 
que frequentavam regularmente uma creche comunitária, 
situada no Distrito Leste do município de Porto Alegre. 
A idade dessas mães estava entre 17 a 54 anos. O número 
de filhos oscilou de um a dez, com um total de duas a seis 
pessoas morando na casa. Uma delas frequentou a creche 
quando criança. Em relação à ocupação das entrevistadas, 
três eram do lar, duas eram desempregadas, duas eram do-
mésticas, uma trabalhava com seguros, uma era auxiliar 
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de serviços gerais e uma trabalhava na creche. Quanto à 
escolaridade, sete mães tinham o Ensino Fundamental in-
completo, uma tinha Ensino Fundamental completo, uma 
tinha Ensino Médio completo e uma o Ensino Superior 
incompleto.

A partir da análise dos depoimentos das participan-
tes, estabeleceram-se duas categorias: (a) Identificando o 
conhecimento das mães sobre as práticas de higiene; (b) 
Conhecendo os hábitos das mães em relação à higiene dos 
seus filhos.  Essas categorias serão discutidas a seguir. 

Identificando o conhecimento das mães em relação às 
práticas de higiene

• A higiene relacionada à saúde

Nas falas das mães, identificou-se que o conhecimento 
que estas têm sobre higiene relaciona-se com uma con-
cepção ampla de saúde. As práticas de higiene ligam-se 
intimamente com o estado de estar bem física e mental-
mente e de viver em um ambiente saudável, o que pres-
supõe boas condições de moradia e saneamento. A falta 
dessas condições significa vulnerabilidade e propensão a 
uma série de doenças conforme referem a seguir:

Começa pelos catadores de lixo ta la perto da minha casa 
tem, pessoal chega começa a largar tudo na frente[...] o ca-
minhão do lixo 3 vezes por semana, é mais fácil jogar no 
arroio. Quando bate a chuva e alaga tudo e entra água 
pra dentro de casa[...] Pobreza não é sujera, não dá pra 
confundir que não é porque a gente é pobre que vai morar 
no meio do lixo.[...] (E7.1)

No Brasil, a partir da 8ª Conferência Nacional de Saú-
de, em 1986, começa o delineamento do Sistema Único de 
Saúde no qual a saúde adquire um conceito mais amplo.6  
A saúde passa a ser concebida como resultante das con-
dições de alimentação, habitação, educação, renda, meio 
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, 
acesso e posse da terra, além de acesso a serviços de saú-
de. Essa nova definição reconhece o ser humano como 
um ser integral e a saúde como a soma de diversos fatores 
interdependentes que promovam a qualidade de vida das 
pessoas.

A concepção de higiene trazida pelas mães está além 
da ideia de sujidade, pois incorpora uma dimensão de saú-
de e de qualidade de vida. Quando questionadas sobre o 
conceito de higiene, algumas mães relataram: 

Olha higiene pra mim é o principal de tudo né, higiene é 
tudo, sem higiene a gente fica doente tem muitas coisas que 

vem sem a higiene. (E1.1)

Higiene pra mim é qualquer ambiente da nossa casa muito 
bem arrumado, organizado limpo né em função das crian-
ças também pra ter uma boa qualidade de vida né, não ter 
nenhuma problema de saúde[...], limpeza em geral, higiene 
pessoal deles [...] (E 4.1)

Eu acho assim a casa bem limpinha, pode sê pobrezinho 
pode sê tudo véinho, mas tudo bem limpinho é importan-
te[...] eu acho assim pra mim né, pátio bem limpo [...] nada 
de chujera ao redor da casa que eu detesto que eu detesto 
mesmo pra mim é isso aí. ( E5.1)

Segundo o manual de biossegurança para serviços de 
saúde, “outro aspecto importante [sobre higiene] é o bem 
estar proporcionado por um ambiente limpo e organiza-
do, mesmo sendo em instalações físicas simples”.7:24 Inte-
grada a essa visão mais ampla de higiene, que corrobora o 
conceito de saúde presente nas atuais políticas nacionais, 
identifica-se também que, nas práticas diárias, as mães ex-
pressam que o conhecimento de higiene está relacionando 
ao bem-estar da pessoa: 

Pra se manterem limpos, né, pra eles se sentirem bem, 
toma banho, escova os dente, né fazer uma limpeza nos 
cabelo. (E7.4)

Higiene diária, sempre mantendo a casa em ordem né ar-
rumando, limpeza bucal, sempre limpando tudo né (pausa) 
é isso que entendo por higiene deixando tudo limpinho bo-
nitinho. (E4.3)

O bem-estar potencializa e qualifica a vida do grupo 
familiar, uma vez que se concretiza em ambientes físicos 
e psicológicos favoráveis para trocas afetivas e de cresci-
mento individual e familiar.8 “O primeiro significado de 
bem-estar pode ser a noção subjetiva de sentir-se bem, 
não ter queixas, não apresentar sofrimento somático ou 
psíquico.” 9:2 Ainda segundo esse mesmo autor, “há três 
tipos de bem-estar: o físico, o mental e o social; onde res-
pectivamente são satisfeitas necessidades biológicas, psi-
cológicas e sociais.” 9:2 A higiene é uma forma de aplicação 
de várias ciências na manutenção de bem estar, em prol do 
bem viver.10 Para as entrevistadas, bem-estar é o sentir-se 
bem por estar “limpo” (higiene pessoal), e também por 
viver em um lugar higienizado, harmonioso (higiene do 
ambiente) conforme se observa nestes relatos:

Da minha casa é assim não gosto nada[...] nada jogado 
pelos canto, gosto de vê tudo  no lugar, tirô do lugar tem 
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que botá os sofá tem que tá sempre ajeitado. a sala tem 
que tá sempre ajeitada é tudo assim sô muito chata pra 
essas coisa [...] (E5.5)

[...] uma casa limpa organizada. [...] (E8.1)

Ah pra ficá limpo né se senti bem, não sei,  tu acostuma, tu 
aprende assim depois tu faz todo dia. (E8.4)

Outro aspecto evidenciado pelas mães é a higiene do 
ambiente onde são produzidos e armazenados os alimen-
tos. Tal fato se relaciona com medidas preventivas de do-
enças e também para melhor conservação dos alimentos. 

Conserva a casa limpa né, os alimento limpo  né dexá tudo 
tapado. (E9.1)

Eu não sei, eu procuro manter minha casa sempre limpa, 
sempre em ordem principalmente a parte da cozinha, da 
alimentação né (...) eu nem saberia como viver em um am-
biente que tivesse todo sabe (pausa). (E3. 1)

Estudo analisou os surtos de toxinfecções alimentares 
ocorridos em um município de São Paulo. Foi identificado 
que 85,7% dos casos investigados ocorreram em residên-
cias e a contaminação do alimento se deu nas etapas de 
manipulação e preparo. A realização de boas práticas de 
higiene e a análise de perigos e pontos críticos de contro-
le, executadas corretamente, são ações que podem evitar 
contaminações e assegurar a inocuidade dos alimentos. 
No estudo em questão, os manipuladores menos instru-
ídos estiveram envolvidos na maioria dos surtos de to-
xinfecções alimentares observados; mais de 70% possuía 
nível fundamental incompleto de grau escolar.  A justifica-
tiva para tal situação está relacionada ao desconhecimento 
de boas práticas básicas de higiene e manipulação de ali-
mentos e/ou por dificuldades para assimilar e concretizar 
tais práticas.11 As pessoas não recebem treinamentos na 
área de higiene, saúde e manipulação de alimentos.

Diversos estudos demonstram que treinamentos ou 
cursos sobre práticas de higiene e conservação dos ali-
mentos são imprescindíveis, uma vez que podem ser um 
diferencial para diminuir práticas inadequadas, as quais 
podem desencadear surtos alimentares e também outras 
enfermidades. Tal fato corrobora a necessidade da implan-
tação de ações educativas sobre higiene e manipulação de 
alimentos para a população em geral, principalmente para 
os menos instruídos, através de treinamentos com didá-
tica acessível sobre higiene e manipulação de alimentos.

• A higiene como prática de inclusão social

Pesquisas apontam que os piores indicadores de saúde 
estão entre grupos populacionais mais vulneráveis, aque-
les que se encontram na base da pirâmide social, uma vez 
que a pobreza e as desigualdades facilitam o processo de 
adoecimento da população. O estado de pobreza está as-
sociado, além de doenças, a fatores que desencadeiam as 
mesmas, tais como a falta de saneamento básico, maior 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde, enfim, fatores 
que se tornam ciclos em que a condição de exclusão social 
se perpetua.12

O cuidado familiar realiza-se através da história e das 
concepções de cada família e se transmite aos seus mem-
bros, individualmente ou ao grupo todo, tendo em vista 
crescimento, desenvolvimento, saúde e bem-estar, visan-
do à realização pessoal, inserção e contribuição social dos 
seres envolvidos.8 Conforme citado por CHAMME, “o 
corpo traduz, a partir dos sintomas de estado de saúde 
ou estado de doença, o maior ou menor grau de inclusão 
ou de exclusão social” 13:3 o que corrobora a ligação do 
conceito de higiene e saúde  como uma prática de inclusão 
social:

Se tu não tomá banho tu vai ficá fedendo e a pessoa vai se 
senti mal né e a higiene bucal também tem um chero muito 
forte, muito ruim e as unha pra não tê muitas bactéria né, 
muitas sujera por aí, bactéria, é preciso de higiene. (E6.4)

Que daí  eu penso que porque eu não dexo ela se acostumá 
a fica toda suja, maloquera sabe  não, não ficá na rua 
fedorenta né ainda mais os pais que começa a fala, fala 
aonde tá criando aquela guria lá, eu pra mim é assim, penso 
assim. (E2.2)
 
Ah eu acho assim a casa bem limpinha, pode sê pobrezinho 
pode sê tudo véinho, mas tudo bem limpinho é importante, eu 
acho assim pra mim né, pátio bem limpo nada de chujera ao 
redor da casa que eu detesto mesmo pra mim é isso aí. (E5.1)

A higiene desempenha um papel social integrador. 
Cada comunidade tem a capacidade de modificar seus há-
bitos a partir de uma nova cultura desde que haja o ob-
jetivo do desenvolvimento e o progresso da sociedade.10

A educação em saúde é uma estratégia de promoção 
à saúde que envolve um processo de conscientização in-
dividual e coletiva das responsabilidades e dos direitos à 
saúde, visando à execução de ações que atendam aos prin-
cípios do SUS.14 Tendo em vista esse objetivo, devemos 
traçar estratégias que levem os indivíduos a uma transfor-
mação social, que amplie a compreensão da complexidade 
do ser saudável para que, assim, sintam-se inseridos no 
processo do cuidar e na comunidade em que vivem.
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A percepção das mães sobre os hábitos de higiene dos 
seus filhos

Segundo as mães entrevistadas, é necessário incorpo-
rar, na rotina diária, a higiene corporal dos filhos, impli-
cando, assim, despender tempo para afazeres como dar o 
banho, trocar fraldas, promover a higiene oral e inclusive a 
limpeza do ambiente. Conhecimentos a respeito de higie-
ne foram agregados de forma intergeracional e assim re-
passados. As participantes revelaram facilidades e dificul-
dades enfrentadas no cotidiano de higiene de seus filhos.

Alguns hábitos mencionados pelas mães em relação às 
práticas de higiene dos seus filhos serão identificados: a prá-
tica do banho diário nas crianças, higiene oral, lavagem dos 
cabelos, limpeza das roupas e do ambiente em que vivem.

• A Higiene corporal como prática diária

Embora os cuidados com a saúde sejam, muitas vezes, 
compreendidos como cuidados com o corpo, há uma or-
dem de significações culturais mais abrangentes que recor-
ta o olhar sobre o corpo e sua relação com a higiene e com 
a saúde, correspondendo às contradições de determinada 
visão de mundo e de uma organização social.15 Vigarello 
diz que “uma história de limpeza corporal implica uma 
história mais ampla e mais complexa. É que todas essas 
representações, dando ao corpo seus limites, desenhando 
suas aparências ou sugerindo seus mecanismos internos, 
têm antes de tudo um terreno social.” 4:4

Os relatos feitos pelas mães entrevistadas acerca dos 
cuidados de higiene corporais proporcionados aos seus 
filhos demonstram a importância que aqueles têm para 
a vida das crianças. Os hábitos foram diretamente asso-
ciados a um ambiente de convívio limpo, roupas limpas e 
a realização do banho com consciência ambiental, sendo 
então os cuidados promovidos diariamente:  

[...] Higiene tem que tê o necessário, o que é preciso sê feito né, 
tomá um banho  economiza água não dexá muito tempo a 
tornera aberta, o chuvero  não esbanjá muita água.[...] (E6.5)
 
Pra mim é o banho escovar os dentes e sempre manter 
limpo assim, ainda mais as unha cortada, o cabelo... eu 
acho que é isso , o que eu cuido mais é isso e a casa sempre 
limpa pra mim [...] (E1.3)

Sempre dô banho a noite pra não precisar dá de manhã 
quando sai muito cedo de casa, , os dentinho sempre dô 
uma escovada de leve pela manhã [...]deixo as coisa deles 
arrumadinha tudo bem guardado limpinho , passo essa é 
minha rotina (E4.5)

Estudo relata que a noção do sujo está associada ao 
que é percebido pelos sentidos do olfato, da visão, do tato 
e traduz a perturbação da ordem do lugar.3 No mesmo es-
tudo, as autoras relatam que limpeza é, então, polissêmica, 
significa asseado, tratamento pessoal, educação, ordem e 
cada coisa em seu devido lugar. Conforme podemos ob-
servar pelas falas das mães a seguir:

[...] Quando eu me acordo, a primera coisa como ela usa 
flalda né, troca a flalda dô um banho depois tomo um cafe-
zinhu (pausa curta) aí quando ta cás unha assim  grande, 
corta  depois que sai do banho, dô um café , trago ela pá 
creche[...] (E.6.5)

[...] De manhã eles levanta toma banho  e vem pra creche, 
que eles ficam na creche depois eles chegam e a mesma coisa aí 
tomam café ,tomam banho aí brinca um pouquinho se suja com 
comida, essas coisa normal depois a mesma coisa.[...] (E.8.5) 

Cuidados com os cabelos das crianças, para prevenir a 
pediculose também fazem parte dos hábitos mencionados 
pelas mães durante a entrevista:

[...] Higiene é higiene toma banho todo dia, botá ropa lim-
pa, lavá ropa, nariz limpo, cabeça limpa sem piolho  escovar 
os dentes, lavá o rosto pra mim isso é higiene. (E.8.5) 

 
A saúde bucal, implícita na saúde integral, está relacio-

nada às condições socioeconômico e cultural da popula-
ção.16 Nesse contexto, as mães fazem referência à higiene 
oral, traduzindo assim o conhecimento adquirido por elas 
e a grande relevância dessa prática e de sua realização vá-
rias vezes ao dia, sendo executada pelos próprios filhos 
ou com apoio de seus provedores, de acordo com o relato 
das mesmas:

[...] Assim...  eu me alevanto de manhã eu e os guri, eu vou 
me escovar eles também vão se escova  aí já faço o mamá 
pra um e já mando o outro botá a roupa é assim desde de 
manhã quando a gente acorda. (E1.5)

[...] Acho muito importante [...] eu pego escovo os dente dela 
todos dia , dô banho nela (pausa curta) ela ta sempre limpi-
nha, ás vez ela fica brincando de mais né ela fica toda suja 
mais depois (pausa curta) eu dô um banho nela. (E2.4)

• A Higiene como prática educativa

Vários autores dão suporte à concepção de que “todo 
indivíduo se constitui como ser humano através das rela-
ções que estabelece com os outros, de que é somente no 
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interior dos diferentes contextos desse convívio social que 
cada indivíduo se  humaniza.” 8:4 

De acordo com esses autores, todo conhecimento 
adquirido através das relações nos constitui como seres 
humanos. A convivência e o vínculo estabelecido com 
outras pessoas fazem com que hábitos sejam apreendidos 
e repassados de forma natural, uma vez que é a família 
a base desse processo de aquisição e repasse de saberes, 
trazendo, assim, o papel fundamental da família no mo-
mento do ensino das questões relativas às práticas de hi-
giene para seus descendentes. No entanto não se pode 
negar que as creches e escolas também contribuem para o 
desenvolvimento de hábitos de vida saudáveis das crian-
ças, estendendo-os à sua rede familiar, conforme expressa 
uma das mães que, quando criança, frequentou a creche 
e a quem se perguntou: com quem você aprendeu seus 
hábitos de higiene?

[..] olha na creche, no colégio em algum serviço, algum bar 
alguma coisa sempre tem coisa de higiene [...] quando eu 
era pequena, quando eu tinha três anos eu frequentei esta 
creche aqui [...] (E6.4)

Valorizando-se a comunicação entre creche-família, 
autores recomendam que, para favorecer essa comunica-
ção, haja oportunidades de contato entre todos envolvi-
dos. A finalidade desse contato é de se obter uma com-
preensão maior sobre os procedimentos adequados para 
promover o desenvolvimento saudável das crianças.1

É durante os primeiros anos de vida que a criança vai 
incorporando em sua rotina os hábitos, as noções de hi-
giene, o comportamento perante a coletividade e a família 
que, em suma, formarão sua personalidade e determina-
rão o seu estilo de vida no futuro.17

Pra vida delas, até pra elas terem um hábito de fazerem e 
continuarem isso na vida delas preciso começar hoje, plantar 
hoje a sementinha pra que elas continuem. (E7.4)

[...] Acho que pra mim ainda até agora pra mim ainda 
ta tranquilo que são pequeno né mas acho que depois de 
grande sempre tem uns que ficam porquinho  já não querem 
escovar , não querem toma banho[...] (E1.8)

Fazendo parte desse contexto, as mães educam para 
a saúde e então se tornam as grandes transmissoras de 
seus conhecimentos, a respeito de hábitos de higiene entre 
outros saberes adquiridos de forma intergeracional e que, 
atualmente, são compartilhados com sua prole. Como po-
demos observar nos depoimentos:

[...] Com minha mãe, andá sempre bem limpinho, sempre 
arrumado. Depois passa adiante daí a gente faz pra nós 
depois pros filhos depois os filhos retornam fazer de novo. 
(E8.4)

[...] Com minha mãe...[...] desde pequena. (E1.4)

[...] Com a minha falecida vó pelos antigo como diz com 
minha falecida vó, ela que me ensinô [...] (E2.4)

A construção da consciência corporal, imagem das re-
presentações que a criança aprende com o outro, é mol-
dada pelas condições concretas de vida, pela linguagem, 
costumes, crenças e conhecimento próprio de cada épo-
ca. Essa "noção de um corpo próprio", por sua vez, será 
permanentemente integrada ao desenvolvimento da per-
sonalidade frente ao outro, definindo suas relações com 
o meio.18

[...] Pra se manterem limpos, né, pra eles se sentirem bem, 
toma banho, escova os dente, né fazer uma limpeza nos 
cabelo, né por causa que vai pra creche pega piolho isso 
acontece é normal né tem que fazer, pra mim é frequente, 
tipo hoje de manha as minha vem pra creche e coisa e tal de 
manha tem que tomar banho, antes de dormi toma outro 
banho. (E7.4)

[...] Ai foi  uma rotina mesmo né, tive meu primeiro filho 
né então fui aprendendo com a vida né sozinha mesmo tive 
muita ajuda dos meus familiares né desde pequena tive no-
ção de higiene fui cuidada assim , quero passa pros meus 
filhos o máximo assim como fui criada também acho que 
pelo menos o básico tem que tê né) se não tem, tem que dá 
um jeito pelo menos. (E4.4) 

 
Através do relato feito pelas mães, a realização da hi-

giene nos filhos é considerada um momento de ensino- 
aprendizagem, em que se destacam os ideais de vida futu-
ra para seus descendentes.

• Dificuldades enfrentadas pelas mães no cotidia-
no de higiene de seus filhos

De acordo com Maranhão, “os cuidados muitas ve-
zes são planejados com base na necessidade dos adultos, 
não se considerando as reais necessidades infantis.” 15:4 Ou 
seja, a escolha de determinado cuidado em detrimento de 
outro pode ter o sentindo de aplacar a insegurança dos 
adultos, expressando suas intenções de cuidar bem.

[...] Não, não, nada é difícil é complicado, 2 bebes no meu 



164 Rev. APS. 2014 abr/jun; 17(2): 158 - 166.

Sabrina Chapuis de Andrade, Verônica de Marco Damiani, Beatriz Sebben Ojeda, Simone Travi Canabarro

caso é complicado mas não é impossível de fazer da banho 
numa da banho noutra já entrei na rotina né depois de 14 
anos, não, o mais velho tem 16 anos. (E7.8)

[...] Ah as vezes na correria na pressa , as vezes são os 
dois que querem atenção, as vez é complicado né mas é tra-
balhoso (risos) é trabalhoso com certeza né , mas a gente 
vai tentando né vai,sempre  atrasa alguma coisa ou outra, 
alguma função que tem que praticar depois mas tem que tê 
né não adianta né , tem que tê pro bem deles. (E4.8)

Autores destacam que as mães apresentam um estoque 
incomensurável de força interior, de determinação e de 
vontade de superação. O que ocorre em favor do desa-
brochar ao máximo das potencialidades dos filhos, mo-
bilizando de um tudo: dentro e fora de si, da família e da 
comunidade.8

Há também no relato de uma mãe sua disponibilidade 
em abrir mão de sonhos para ajudar seu filho a superar 
limitações, conforme o depoimento a seguir:

[...] Não, não querida não porque eu não trabalho né eu 
fico em casa porque eu tenho uma mudinha né e eu só vivo 
com ela que ela estuda em colégio especial de manhã eu levo 
ela pro colégio e uma hora chega em casa e aí chega em casa 
tô arrumando a casa e agora mesmo terminei de varre o 
pátio e vim buscar as outra e assim eu começo, agora chega 
em casa dá café pra elas, depois dô a janta e depois vem 
banho e assim vai indo  e assim vai indo [...]..não, não pra 
mim nada, nada é difícil de limpeza nada dificulta. (E5.8)

Mesmo o cuidado sendo prestado pelos familiares, de 
forma que se ajuste com suas disponibilidades de tem-
po e financeiras, grande parte das mães entrevistadas não 
encontram dificuldades em realizar a rotina de higiene. 
Porém algumas dessas mães referem complicações no 
cuidado de crianças menores e com idades aproximadas 
em relação à atenção aos filhos, o que torna necessário 
desfazer-se de outras atividades para atender às necessida-
des dos mesmos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa, que objetivou identificar conhecimen-
tos e percepções das mães em relação às práticas de hi-
giene dos seus filhos, revelou conhecimentos presentes 
nessas práticas. Nos relatos, elas expressam concepções 
de higiene  voltadas para  uma visão ampla de saúde.  Os 
cuidados de higiene dados à criança visam ao bem-estar 
e à prevenção de doenças, além da melhora na qualidade 
de vida. Para as entrevistadas, bem-estar engloba a higiene 

pessoal e do ambiente em que se vive, não bastando dis-
pensar cuidados de higiene a seus filhos se o meio em que 
estão inseridos encontra-se em desordem ou com ausên-
cia de boas condições de moradia e saneamento. A preo-
cupação acerca da sua exclusão social e também de seus 
filhos devido uma “má apresentação pessoal” impulsiona 
as participantes a adotarem rotinas para a realização das 
práticas de higiene. 

A higiene dos alimentos e do ambiente em que são 
preparados é uma preocupação da maioria das participan-
tes. Apesar da carência de informações sobre o assunto, 
as mães demonstram conhecimento acerca da importân-
cia do correto preparo e armazenamento dos alimentos, 
além da manutenção de ambientes como a cozinha, por 
exemplo, livre da sujidade. A implantação de treinamentos 
que abordassem tais assuntos indubitavelmente reduziria 
a zero os casos de doenças relacionadas a alimentos con-
taminados, uma vez que as mães, em sua maioria, já têm 
incorporadas boas práticas de higiene em relação aos ali-
mentos e ambientes. 

Contudo as entrevistadas demonstraram dúvidas 
quanto às práticas que desenvolvem. Tal fato foi constata-
do a partir dos questionamentos nas entrevistas, quando, 
após responderem às perguntas, as participantes pergun-
tavam se estavam respondendo corretamente.

Nas vozes das mães entrevistadas, a higiene corporal 
é referenciada como fator importante para o desenvolvi-
mento de seus filhos e assim sendo realizada diariamente e 
sendo feito através da descrição da rotina diária de higiene 
das crianças. Também apresentam uma consciência am-
biental, através de relatos feitos quanto ao cuidado com a 
utilização da água.

A família aparece como grande fonte de energia, aco-
lhimento e transmissora de seus conhecimentos, a respei-
to de hábitos de higiene, para as crianças. Dentro do âm-
bito familiar, as mães têm papel de destaque na educação 
de seus filhos, principalmente na educação para a saúde 
dos mesmos, sendo que o momento em que ocorre a hi-
giene é um espaço de ensino-aprendizagem. Através dos 
depoimentos, foi percebido que as entrevistadas adquiri-
ram seus conhecimentos acerca de higiene com suas mães 
e avós e que, agora, repassam seus saberes agregados, de 
forma intergeracional, para seus filhos. 

A creche é uma grande incentivadora dos bons hábi-
tos de higiene. A manutenção desses hábitos, no ambiente 
domiciliar e além dele, acontece através da comunicação 
entre a família e a creche.

Não há exposições de dificuldades na realização da hi-
giene, do cuidado de seus descendentes, alguns até com 
necessidades especiais, demonstrando, em muitos mo-
mentos, satisfação na prestação dos cuidados e preocu-
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pação na execução dos hábitos no futuro de seus filhos.  
Porém as mães complicam-se no momento em que têm 
que abrir mão de algo em prol da assistência dos filhos, 
os quais não podem ficar sem a realização dos cuidados 
prestados diariamente, em decorrência da pressa ou pela 
falta de tempo de outros cuidadores.

Em ocasião desta pesquisa adquirimos saberes para 
nosso acervo profissional. Buscamos referências que nos 
ajudaram a refletir sobre a importância de trabalharmos 
com a comunidade a educação para a saúde, em especial, 
as práticas de higiene das pessoas.  Este estudo nos pro-
porcionou vivenciar, através dos depoimentos, uma reali-
dade muitas vezes distante do nosso estilo de vida e, as-
sim, sentimos um pouco daquilo que se passa, em muitos 
momentos, ao nosso lado.
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