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ROTINAS DAS FAMILIAS COM CRIANGAS LACTENTES"

Astrid Eggert Boehs?
Mércia Grisotti®

Marly Denise Wuerges de Aquino”

Através deste estudo descritivo, de abordagem qualitativa, investigou-se as rotinas de familias com
filhos lactentes de 6 meses a 2 anos, cujas maes enfrentam o mercado de trabalho e se utilizam de Unidade
Béasica de Saude em um municipio do Sul do Brasil. Como referencial tedrico, utilizou-se a abordagem das rotinas
familiares. Foram entrevistadas 25 maes, através de formulario semi-estruturado. A analise dos dados qualitativos
seguiu as fases de organizacdo, codificacdo, categorizacdo e interpretacdo dos dados. ldentificou-se que as
rotinas familiares de cuidado variam com a periodicidade, horéario e tipo de ocupacdo da mae. Foram identificadas
diferentes alternativas de cuidado da crianca e, apesar de grande parte das entrevistadas se considerarem
casadas, quase ndo houve mencdo aos maridos na rotina. A investigacdo, baseada nas rotinas da familia,

possibilita identificar os papéis familiares, as relagbes sociais e a organizacdo de cuidados na saude.

DESCRITORES: cuidado do lactente; salude da familia; familia

THE ROUTINE OF FAMILIES WITH NURSING INFANTS

This descriptive study investigates the routine of families with nursing infants ages between six months
and two years old, involving working mothers users of a Basic Health Unit in a city in the South of Brazil. The
theoretical discussion is based on the families’ routine approach. A total of 25 mothers were interviewed
through a semi-structured questionnaire. The qualitative data analysis followed the phases of organization,
codification, categorization and interpretation. The findings suggest that childcare routines vary according to
the periodicity, schedule and occupation of the mother. Different alternatives to childcare were identified, and
although most of the women interviewed reported to be married, they almost did not mention the husband’s
participation in the routine. The investigation based on family routines allows the identification of family roles,
the social relations and the health care organization.

DESCRIPTORS: infant care; family health, family

RUTINAS FAMILIARES CON LACTANTES

Por medio de este estudio descriptivo, con enfoque cualitativo se investigd las rutinas de familias con
nifos lactantes entre 06 meses a 02 afios de edad, cuyas madres trabajaban y tenian como referencia un
Servicio Basico de Salud de un municipio del sur del Brasil. Como fundamento tedrico fueron utilizadas las
rutinas familiares. Siendo entrevistadas 25 madres, por medio de un formulario semi estructurado. El analisis
de los datos cualitativos fue realizado por medio de las fases de organizacion, codificacidon, categorizaciéon e
interpretacion. ldentificAndose que los cuidados en las rutinas familiares varian con la periodicidad, el horario
y el tipo de ocupacion de la madre. Se identificaron diversas alternativas de cuidado brindado al nifio y, a pesar
de la gran mayoria de las entrevistadas ser casadas, no fue mencionado el esposo como coadyuvante en las
rutinas. Esta investigacion permitié identificar los roles familiares, las relaciones sociales y la organizacién de
los cuidados a la salud.

DESCRIPTORES: cuidado del lactente; salud de la familia; familia
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a construgcao
de conhecimento na area da saude da familia tem
reiterado a concepcdo de que a familia representa

@

uma unidade basica de saude Nessa concepgao, o

domicilio familiar é considerado como produtor de
salide, porque seus recursos internos, como tempo,
condi¢cbes materiais e financeiras, somados aos
externos, como servicos formais de saude, tém por
objetivo resguardar, manter e restaurar a familia®.

Na década de 1980, alguns pesquisadores®,
partindo da premissa de que o suporte social se
constituia em um mediador entre a vida estressante
e a susceptibilidade as doencas, apontaram o carater
impreciso e de dificil mensuracdo de tal concepgéao.
Reconhecendo que o ser humano tem a necessidade
elementar de estabilidade, previsibilidade e
continuidade, optaram por focar estudos sobre as
rotinas e os rituais domésticos como forma mais
objetiva de avaliar o suporte social de familias e sua
relacdo com as doencgas. Ap6és uma revisdo da
literatura e realizagdo de duas pesquisas transversais
com familias de diferentes classes sociais e origens
étnicas nos Estados Unidos, esses pesquisadores®
buscaram entender a relagcdo entre as rotinas e a
doenca, defendendo a tese de que rotinas da familia
sdo comportamentos observaveis e repetitivos que
envolvem os diversos membros do grupo e ocorrem
com previsivel regularidade. As rotinas familiares
podem proteger a saude e o bem-estar dos seus
membros, provendo estabilidade e continuidade
durante periodos de estresse, promovendo
solidariedade e coeséo.

Mais recentemente, uma autora® chama a
atencdo para a necessidade da enfermagem
preocupar-se com a saude da familia, resgatando os

rotinas e
3)

conceitos de rituais ja apontados

anteriormente e enfatiza a importancia desse
referencial para a assisténcia e para a pesquisa. Em

estudos posteriores(s'G),

procurou-se definir as
diferencas entre rotinas e rituais: as rotinas séo
atividades repetitivas e padronizadas, estreitamente
ligadas a atividades diarias e regulares e os rituais
s8o atos ou acdes conduzidas por um grupo de
pessoas, empregando um ou mais simbolos de forma
repetitiva, formal e precisa, descritos em termos de
celebragédo, tradicdes religiosas e eventos simbdlicos.

No Brasil, estudo” mais especifico sobre

rituais com familias de recém-nascidos, concluiu que

os cuidados desde o nascimento como ritos de
passagem sao aspectos importantes no ambito da

enfermagem. Outro estudo®,

com o objetivo de
compreender como as familias constroem o ambiente
familiar, elaborou uma categoria denominada
governando a vida cotidiana. Nela, as familias
descrevem as rotinas da vida diaria dentro de enfoque
relacionado aos papéis e as tarefas dos seus diversos
membros. Esses estudos, contudo, diferem da

e®® embora

abordagem, apontada inicialment
mostrem a importancia das rotinas e rituais na
pesquisa em enfermagem.

Atualmente, na realidade brasileira, esforcos
tém sido empreendidos para consolidar a Estratégia
da Salde da Familia (ESF).

compreender a dindmica das familias é primordial
©

Nesse sentido,

para o cuidado de suas necessidades de saude
Ademais, as atividades rotineiras da vida diaria como
se alimentar, dormir e preparar refeigcbes constituem
itens fundamentais para a avaliacdo funcional da
familia®®.

Assim, este estudo tem por objetivo
descrever as rotinas das familias com filhos lactentes
de 6 meses a 2 anos, quando as maes trabalham

fora do lar.

METODO

O estudo descritivo de abordagem qualitativa
foi realizado no municipio de Florian6polis, Santa
Catarina, junto a familias da area de abrangéncia de
uma Unidade Béasica de Saude (UBS). Como
referencial tedrico utilizou-se a abordagem das rotinas
familiares®™®.

A UBS localiza-se em um bairro que abrange
varias areas, marcadas pela relacdo conflituosa entre
comunidades de populacdo considerada nativa e novos
moradores. Os novos imigrantes séo oriundos de outras
regides da Grande Floriandpolis, do interior do Estado
de Santa Catarina e de outros Estados do Brasil®™. A
area de abrangéncia da Unidade de Saude contempla
populacdo de aproximadamente 18.000 moradores.
Esta operacionalmente subdividida em 4 subéareas, onde
atuam 4 equipes de saude da familia. Disponibiliza
espaco para a realizagdo da Residéncia Multiprofissional
em Saulde e para as atividades de estagio curricular
de alunos dos cursos da area da saude.

Neste estudo, foi utilizado formulario para

identificacdo das mées a serem entrevistadas. Caso
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a mae atendesse os critérios, solicitava-se a permissédo
para a entrevista, que era entdo agendada para ser
realizada no domicilio ou, se a méae estivesse
disponivel, era realizada nas dependéncias da UBS.
Foi utilizado um formulario semi-estruturado,
constituido de 4 partes: a) dados de identificagdo; b)
conhecendo a familia, que incluia a percepgédo da mae
entrevistada sobre quem ela considerava como sendo

(1012 & dados

sua familia, um genograma, um ecomapa
sobre o principal cuidador enquanto a mae vai
trabalhar; c) conhecendo as rotinas diarias, semanais
e mensais da mae junto a familia e a crianga lactente;
d) cuidado de saude do lactente. As entrevistas foram
gravadas mediante permissao e quando isso ndo era
possivel, os registros eram feitos imediatamente
depois de finalizada a entrevista, procurando-se
manter, na integra, as falas das entrevistadas.

Foram trés os critérios de selecao dos sujeitos.
Primeiro, deveria haver na familia uma crianga com
a idade entre 6 meses e 2 anos. Essa faixa etaria foi
escolhida pensando-se nas recomendacgdes
preconizadas para o aleitamento exclusivo até o 6°
més, 0 que muitas vezes altera e retarda a entrada
ou o retorno da mée ao mercado de trabalho. O
segundo critério era o de que a crianga estivesse
fazendo acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na UBS, conforme protocolo de
atencdo a crianca de 0 a 6 anos da Secretaria de
Saude do municipio de Florianépolis. O terceiro critério
era que a mée estivesse trabalhando regularmente,
no minimo 3 dias por semana.

Para a analise dos dados referentes a
maes
3(13).

identificacdo das caracteristicas das
entrevistadas foi utilizada uma classificacdo simple
Na anélise do genograma, analisou-se a composigcédo
e estrutura familiar e, no ecomapa, as redes de
relagdes mais amplas estabelecidas pelos membros

(10,12)

da familia . Quanto aos dados qualitativos, foram

seguidas as seguintes etapas da analise de contetdo:
organiza¢ao dos dados, codificagdo, categorizagao,

(14)

inferéncias e interpretacao A categorizacdo dos

dados correspondia aos itens previamente
estabelecidos no formulario: a familia da entrevistada,
as rotinas diarias, semanais e mensais e o cuidado de
salde do lactente. A interpretacdo dos dados foi
efetuada a luz do referencial de rotinas familiares®®,
Esta pesquisa foi aprovada pelo ao Comité

de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina,

e esteve de acordo com a Resolugdo 196/96, no que
diz respeito ao sigilo, anonimato, consentimento livre
esclarecido e liberdade das participantes de desistirem
a qualquer momento do estudo.

RESULTADOS

Caracteristicas das entrevistadas

O grau de escolaridade das 25 maes
entrevistadas restringe-se, na sua maioria (68%), ao
ensino fundamental, dos quais 44% incompletos e
24% completos. As demais cursam ou ja completaram
0 segundo grau.

Quanto ao tipo de ocupacdo, 72% das
entrevistadas trabalham em funcbfes de cunho
doméstico. Desse percentual, 56% trabalham no
domicilio de familias e 16% exercem funcbes de
limpeza em estabelecimentos comerciais. As demais,
com percentual de 24%, referem exercer a ocupagdo
de auxiliar de creche, auxiliar de padaria, agente de
saude, telefonista, estagiaria e digitadora. Mais da
metade (52%) apresenta vinculo empregaticio formal
com registro na carteira profissional.

E importante destacar, que das 25 maées
entrevistadas, 60% moram em casa propria e 36%
em casa alugada; apenas uma delas vive em casa
emprestada. Vale enfatizar a grande mobilidade
existente no bairro, uma vez que 52% das
entrevistadas vive apenas entre um e seis meses no
endereco atual. Quanto ao estado civil, 72% das
entrevistadas se consideram casadas*.

As entrevistadas, na sua totalidade, relatam
que utilizam o dinheiro obtido do trabalho para
despesas de primeira necessidade: alimentacéo,
pagamentos de contas, aluguel, roupas. Constatou-
se que o principal motivo que as levou a trabalhar

fora de casa foi a “necessidade financeira”.

As familias das entrevistadas

Na analise das respostas para a pergunta
sobre “quem consideram da familia” e na analise do
genograma, constatou-se que as entrevistadas
consideram como familia as pessoas que moram
juntas, sendo algumas compostas na forma tradicional

de pai, mée e filhos, ou de mée e filhos, e outras,

* Considerou-se casadas, de acordo com a percepgéo das entrevistadas, também as mulheres de unides nao oficializadas.
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ainda, de mae, filhos, sobrinho e avds. Quando
indagadas sobre quem mais consideram pertencentes
a familia, mencionaram outros parentes que residem
na mesma cidade ou em cidades distantes. Nesse
caso, O critério considerado por elas foi da
consanguinidade. Mencionaram, também, as relacdes
baseadas na afetividade, como requisitos importantes
para considerar quem faz parte da familia como
vizinhos, babéa, namorado.

Na analise do ecomapa identificou-se a rede
de relacbes sociais. O ambiente de trabalho destaca-
se como a relagdo mais constante dos adultos que
integram o nucleo familiar. Em alguns casos também
aparece a igreja e a unidade de saude do bairro.
Para as mulheres, geralmente a méae e as irmas
aparecem como rela¢cdes muito préoximas e, em alguns
casos, foram mencionadas as cuidadoras de seus
filhos. Ja, para os homens, na percepc¢do das
entrevistadas, as relagfes proximas ocorrem com
mais freqiéncia com os amigos do trabalho e/ou do
futebol.

A cuidadora de criangas

Quando a mae vai trabalhar, ela precisa
buscar alternativas para o cuidado da crianca. Duas
modalidades apareceram nos dados: a creche, que
pode ser publica ou privada, e o cuidador particular,
que pode ser pago ou né&o.

A creche publica, que pertence a rede
municipal e é gratuita, € um recurso utilizado somente
por 2 mées, uma vez que, de acordo com as
entrevistadas, ha muita dificuldade em conseguir
vaga e, quando a conseguem, ha o inconveniente
de oferecer o servigo por apenas meio periodo. As
maes entrevistadas consideram o cuidado em creche
publica como a solucao ideal, no entanto, pelas
razbes ja alegadas, poucas tém a oportunidade de
obté-lo.

Existem duas modalidades de creche
privada: a formal e a domiciliar. A formal, que € uma
instituicdo particular, com fins lucrativos, é
regulamentada oficialmente. Os depoimentos
apontam o alto custo da mensalidade como fator
limitante dessa modalidade. A domiciliar ndo é
regulamentada pelos 6rgaos oficiais do municipio,
sendo que a prestagdo de servigco é feita em uma
residéncia onde se redunem varias criancas.

Na modalidade do cuidador particular, a mée

elege uma pessoa para cuidar exclusivamente da

crianca, seja na casa do cuidador ou no proéprio
domicilio da crianga. O custo dos cuidados, nessa
modalidade, é acertado com um pagamento formal.
Ha casos que nao envolvem pagamento em dinheiro,
mas retribuicdo de favor. H&, ainda, situagbes em que
outros filhos menores, a partir da faixa etaria de 8
anos, ou as avos, cuidam da crianca.

A escolha do cuidador particular obedece a
alguns critérios. Algumas maéaes escolhem meninas
abaixo de 15 anos para cuidar do bebé, outras maes
consideram importante que o cuidador tenha
experiéncia e, para tanto, buscam vizinhas que ja

tenham netos.

As rotinas diarias e semanais

Na analise das respostas sobre as rotinas
didrias das entrevistadas e de suas familias,
emergiram 2 categorias: a seqUéncia e os tipos de
atividades rotineiras.

A sequéncia das rotinas estd fortemente
vinculada com o tipo de ocupacéao, escolaridade, idade,
estado civil e horéario de trabalho da mée. Foram
identificados 3 grupos: o primeiro, composto por 10
entrevistadas que trabalham o dia inteiro, durante 5
dias por semana; o segundo, composto por 10
entrevistadas que trabalham meio turno de 4 a 5 dias
por semana; e, um terceiro grupo, composto de 5
entrevistadas que trabalham alguns dias na semana
aleatoriamente, de acordo com o surgimento de
servigos de faxina.

Das 10 entrevistadas que trabalham o dia
inteiro (primeiro grupo), apenas 2 sao menores de
20 anos, 2 estdo na faixa de 21 a 25 anos, uma tem
28 anos e as demais tém mais de 30 anos. Com
relacdo ao estado civil, 80% se considera casada e
20%, separada. Estdo nesse grupo as mulheres que
possuem o maior numero de filhos e o menor nivel
de escolaridade: 70% delas ndo avangaram além da
quinta série do ensino fundamental. Além disso, 80%
trabalha como empregada domeéstica, isto é, a
trabalhadora que permanece em uma mesma
residéncia, por varios dias da semana, em meio
periodo ou integral. Apenas 2 estdo na fungado ha
menos de 1 ano, sendo que as demais estdo no mesmo
emprego ha mais tempo. O vinculo empregaticio de
90% delas é formal, com carteira profissional
assinada.

A rotina dessas mulheres pode ser traduzida

no seguinte depoimento.



Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(5)
www.eerp.usp.br/rlae

Rotinas das familias com criangas...
Boehs AE, Grisotti M, Aquino MDW.

(...) acordo cedo, as 6 horas da manha, troco a fralda do
nené, deixo ja ele arrumado para sair, dou mamadeira e facgo café
para todos. Saio e deixo o nené na creche e vou para o servico.
Como o 6nibus demora muito, s6 chego la as 9 horas. Ao meio-dia
o meu filho mais velho (14 anos), que estuda de manha, vai pegar
o nené na creche (...). E ele que cuida do nené a tarde. Ele ja sabe
o que fazer e eu tenho confianga nele. Volto no final da tarde e
preparo a janta, dou banho no nené e preparo a comida para outro
dia.

Daquelas que se denominaram casadas
(80%), nenhuma mencionou o marido nessa rotina.

Do grupo das 5 entrevistadas que “fazem
faxinas”, consideradas nesse trabalho como diaristas
(trabalham em varias casas durante a semana, néo
tendo vinculo empregaticio formal, com carteira
profissional assinada), uma tem 29 anos e as demais
tém mais de 30 anos; possuem entre 1 e 3 filhos;
apenas 1 tem o segundo grau completo e as demais
ndo avancaram além da sexta série do primeiro grau;
quanto ao estado civil, 1 refere que é separada e as
demais se consideram casadas.

Essas mulheres possuem rotina instavel, uma
vez que trabalham de acordo com as oportunidades
de faxina que surgem. Quando sabem que irédo
trabalhar no dia seguinte, deixam os alimentos e as
roupas de suas familias preparadas no dia anterior e
providenciam um cuidador particular. Esse sujeito
também tem um vinculo instavel, ja que ele é
requisitado ocasionalmente. Essa instabilidade gera
trocas constantes de cuidador, dificultando também a
vinculacdo do lactente com o mesmo. Apenas uma
das entrevistadas mencionou a ajuda do marido nas
tarefas domésticas e no cuidado a criancga.

No grupo de 10 mulheres que trabalham meio
periodo estdo as entrevistadas mais novas, sendo
que 6 tém menos de 25 anos, 2 entre 26 e 30 anos e
outras 2 com mais de 30 anos. Quanto ao estado
civil, 6 se consideram casadas, 3 separadas e 1
solteira. Esse grupo tem maior escolaridade: apenas
2 nédo completaram o ensino fundamental; 3 ja o
completaram; e as 5 restantes estdo cursando o
segundo grau, ou ja o completaram. Dessa forma,
esse grupo tem o maior niumero de empregos fora
da esfera domeéstica, abrangendo 50%, em que 80%
possui vinculo empregaticio com carteira profissional
assinada.

Na analise da rede social, através do
ecomapa, observa-se que esse grupo de mulheres
recebe maior ajuda de parentes, na maioria dos

casos, da avo da crianga. Assim, podem conciliar suas

atividades domésticas com o trabalho formal, tendo
a possibilidade de cuidar do lactente durante um
periodo do dia. Também, nesse grupo, o marido tem
maior presenc¢a no relato da rotina diaria.

Na categoria tipo de atividades rotineiras
emergiu atividades ligadas a alimentacgao, higiene
corporal, limpeza da casa e cuidado com as roupas.
O atendimento dessas necessidades € realizado com
maior ou menor rigidez de horario de acordo com os
grupos acima mencionados e de acordo com 0 apoio
da rede social que a mae entrevistada dispoe.

A rotina de fim-de-semana nédo se diferenciou
muito entre os 3 grupos: ha o grupo daquelas que
“ndo saem de casa porque nao tém tempo” e
aproveitam para fazer faxina doméstica e ha o grupo
que refere “passear” na casa de parentes ou em outros
locais publicos como o “parquinho e o shopping”. A
freqiéncia a igreja também representa opcédo para
sair de casa nos finais de semana.

A rotina mensal ndo foi possivel aprofundar,
uma vez que as entrevistadas, talvez por nao
conceberem sua vida em longo prazo, alegaram né&o
saber responder.

Os cuidados a saude do lactente

No que se refere as tomadas de decisdes no
cuidado das necessidades de sono, alimentacédo e
higiene do bebé, varios sujeitos foram mencionados
(alguns se referiam a varios sujeitos
concomitantemente): mée (16), avo (10), marido (4),
irma (2), filha (2), baba (2) e cunhada (1). E visivel a
predominancia do papel da mée e da avé nessa
questdo e, novamente, houve pouca menc¢ao ao
marido nos relatos das entrevistadas.

Quanto a orientagdo no dia-a-dia, as
entrevistadas apontaram: a avo (10), a méae (8), o
médico (6), a equipe da UBS (4), a sogra (1), a irma
(1), a tia (1), o marido (1) e a cunhada (1). Ao se
repensar o papel da méae e da avo, por um lado, e o
papel do médico e da equipe da UBS, por outro,
constata-se relacdo de complementaridade entre as
praticas dos profissionais de saude e pratica dos
cuidadores familiares. Além disso, é interessante
ressaltar, novamente, a quase nula participacdo do
marido nesse processo.

No caso de doenca, as entrevistadas
responderam que dependia da “gravidade”. As
categorias “doencas leves” e “doencas graves”, por

elas mencionadas, implicavam em diferentes tipos
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de itinerarios terapéuticos. Se a doenca fosse
considerada leve, as mées cuidavam em casa com
medicamentos ou chas caseiros, ou levavam a UBS
do bairro. Se fosse grave, elas recorriam a
emergéncia dos hospitais. As categorias doencas leves
e doencgas graves foram assim exemplificadas.

Leve: gripe, aparéncia caidinha. Grave: tuberculose,
pneumonia, doengas que exigem internagéo. [...] Em casos de
doencas leves, eu levo ao Posto; em outros casos (uma febre alta,
por exemplo) eu levo direto ao hospital.

Em relagdo a confianca nas orientagdes de
cuidado do bebé as entrevistadas indicaram alguns
sujeitos: o médico da UBS (14), a avo (9), a mae (3),
um parente (1), o filho mais velho (1). Outras

indicaram: ninguém (1) e ndo sabem (2).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam relagéo
entre a sequéncia e tipo de atividades rotineiras
desenvolvidas e os fatores: escolaridade, tipo de
ocupacao e apoio da rede social.

A baixa escolaridade é percebida, pelas
entrevistadas, como fator limitante no processo de
insercdo delas no mercado de trabalho e na escolha
do tipo de ocupacédo e também justifica as suas
expectativas para o futuro, ja que esperam pela
possibilidade de continuar os estudos, ter um emprego melhor
e de poder proporcionar estudos para os filhos.

Rede social € um sistema composto por
pessoas, fungdes e situacdes que oferecem apoio
instrumental e emocional a pessoa, em suas

diferentes necessidades®®®

. Além disso, constitui-
se como a mediadora de situacfes estressantes,
favorecendo o atendimento da necessidade elementar
de previsibilidade, continuidade e estabilidade do ser

humano®©®

e permitindo a inser¢cdo da mé&e no
mercado de trabalho. Neste estudo, essa rede é
representada por pessoas que, tanto dentro da familia
(avos, tias, irmas e adolescentes e pré-adolescentes),
quanto fora (vizinhas, amigas e outras), e mediante
pagamento ou nao, exercem a funcdo de cuidadoras.
A dinamica cotidiana dessa rede tem influéncia sobre
o tipo de vinculo empregaticio da mae trabalhadora,
a periodicidade e os horarios de trabalho.
Constata-se que essa rede é fragil, pois as
méaes dependem diretamente de um cuidador para a
crianca e é, predominantemente, feminina, ja que os

companheiros quase nédo sdo mencionados na rotina

diaria. Esse achado difere de outra pesquisa®™®,
realizada com populagcdo com caracteristicas
semelhantes as deste estudo, na qual o apoio do
marido/companheiro foi considerado, pelas maes,
como o0 mais importante que os demais. Por outro
lado, essa rede tem papel crucial na manutencao do
emprego da méde (uma vez que ela ndo conta com a
ajuda do companheiro) e permite a elas o aporte de
bens materiais basicos, que garantem continuidade,
previsibilidade e estabilidade pelo atendimento as
necessidades de moradia, alimentacédo e agasalho.

Nas decisdes sobre os cuidados diarios das
criancas lactentes, bem como nas situacdes de
doencas, a rede feminina constitui-se como ponte para
a busca dos recursos fora do circulo familiar, onde o
médico foi o profissional mais apontado.

Verifica-se que essa rede tem fragilidades,
principalmente para aquelas entrevistadas com pouca
qualificacdo e que ndo possuem o suporte da familia
ampliada como, por exemplo, as faxineiras eventuais
que precisam, com 0O pouco que recebem, pagar um
cuidador. Desse modo, contratam outras mulheres,
por uma importancia infima, usando apenas como
parametros de competéncia: a pessoa ser calma,
possuir alguma experiéncia (no caso das mais idosas,
por terem netos e no caso das jovens, por cuidarem
dos irméos).

A rotina instavel dessas entrevistadas requer
trocas constantes de cuidador, o que deve ser
considerado negativo uma vez que se trata de
lactentes com necessidade de vinculagcao e de cuidados
prestados por pessoas responsaveis e habilitadas.
Considera-se que, para os servigos de saulde, ainda
faltam dados mais sistematizados sobre quem
efetivamente cuida das criangcas em bairros de
populacdo pobre quando a mée precisa trabalhar e
ndo ha creches suficientes. Uma tarefa primordial,
portanto, na promoc¢do da saude da crianga na
atencao basica seria identificar a situagdo dos
cuidadores, enquanto as méaes se afastam de seus
domicilios para trabalhar.

Sobre o aspecto dos cuidadores ocorre um
fendbmeno que parece estar arraigado a cultura
brasileira, no qual a tarefa de cuidar das criancas
recai sobre as mulheres. E percebido como “natural”
que, quando as mées trabalham fora de casa, as
demais mulheres, apontadas nesse estudo, mais
novas ou mais velhas, também seguindo as suas
aptidées “naturais”, exercam tais funcbes, pagas ou

n&o, qualificadas ou ndo. E importante enfatizar que,
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muitas vezes, a naturalizacdo das habilidades

socialmente construidas pode intervir no
encaminhamento das politicas publicas®”. Os
resultados mostram esse fendmeno, pois a rede
feminina, mesmo que fragil e sobrecarregada, permite
que a mae se insira no mercado de trabalho,
transfigurando que, aparentemente, as creches sdo
suficientes, as criangas estdo sendo cuidadas e os
governantes estdao cumprindo as suas funcoes.
Finalmente, considera-se relevante esse tipo
de investigagdo baseado nas rotinas das familias,
tanto para a enfermagem quanto para os demais
profissionais de saude, por possibilitar a compreensao
da vida cotidiana familiar de mé&es de lactentes que

trabalham fora do lar. A partir desses aspectos é

possivel identificar, com certa facilidade, quais os
papéis familiares, como os diferentes membros se
relacionam interna e externamente a familia, como
se organizam para o atendimento das necessidades
basicas, na promocdo da salde e nas situacbes de
doencas, principalmente as infantis, e quais as
possibilidades do profissional de saude para fortalecer

ou ajudar o grupo familiar.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a enfermeira Daniela Mafioletti
Floriano, pelo auxilio no planejamento da pesquisa,

assim como na coleta e registro dos dados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Elsen |. Cuidado familial: uma proposta inicial de
sistematizacdo conceitual. In: Elsen I, Marcon S, Santos
MR. O viver em familia e sua interface com a saude e a doenca.
Maringa (PR): UEM; 2004.

2. Bermann P, Kendall C, Bhattacharyya K. The household
production of health: integrating social science perspectives
on micro level health determinants. Soc Sci Med 1994
January; 38 (2): 205-15.

3. Boyce WT, Scherman AJ, Peacock JL, Jensen, EW. The
family routines inventory: theoretical origins. Soc Sci Med
1983; 17 (4): 193-200.

4. Denham S. Family routines: a construct for considering
family health. Holist Nurs Pract 1995; 9 (4): 11-23.

5. Denham S. Family routines: a structural perspective for
viewing family health. Adv Nurs Sci 2002; 24 (4): 60-74.
6. Denham S. Relations between family rituals, family routines,
and health. Family Nurs 2003; 9 (3): 305-30.

7. Monticelli M. Rituais de vida e de cuidado com o nascimento
humano. In: Elsen I, Marcon S, Santos MR. O viver em familia
e sua interface com a saude e a doenca. Maringad (PR): UEM;
2004.

8. Althoff CR. Convivendo em familia: contribuicdo para a
construcdo de uma teoria substantiva sobre o ambiente
familiar. Floriandpolis (SC): EDUFSC; 2001. Série Teses
Enfermagem.

9. Vasconcelos E. Educacdo popular e a atengdo a Saude da
Familia. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 2001.

10. Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias. Um guia
para avaliacdo e intervencédo na

Familia. Sdo Paulo(SP): Rocca; 2002.

11. Boehs AE, Heidemann IB, Grisotti M. Comunidade e
6rgdos publicos: quem pode resolver os problemas
socioambientais? Katalysis 2003 julho/dezembro; 6 (2):
203-10.

Recebido em: 6.3.2006
Aprovado em: 14.2.2007

12. Rocha SMM, Nascimento LC, Lima RAG. Enfermagem
pediatrica e abordagem da familia:subsidios para o ensino da
graduacao. Rev Latino-am
setembro;10(5):709-14.

13. Barbeta PA. Estatistica aplicada as ciéncias sociais.
Florianépolis:Ed. da UFSC; 2006.

14. Bardin L. Analise de conteldo. Lisboa: Edi¢cdes 70; 2002

15. Dessen MA, Braz MP. Rede Social de apoio durante as

Enfermagem 2002

transicdes familiares decorrentes do nascimento de filhos.
Psicologia: teoria e pesquisa 2000 setembro/dezembro;
16(3):21- 31.

16. Pizzignnaco TMP, Lima RAG. Socialization of children and
adolescents with cystic fibrosis: support for nursing care. Rev
Latino-am Enfermagem 2006 julho-agosto; 14(4):569-77.
17. Scavone L. O trabalho das mulheres pela saude: cuidar,
curar, agir. In: Vilela W, Monteiro S. Género e saude: Programa
Saude da familia em questdo. Rio de Janeiro (RJ): ABRASCO;
2005. p. 106.



