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YO ser humano e a sociedade ndo
podem viver sem utopia. Quer ddizer,
ndo podem deixar de projetar seus
melhores sonhos nem desistir de buscd-
los dia a dia (...). No entanto, a utopia
ndo pode ser utopista. Se assim fosse,
transformar-se-ia em pura fantasia e
fuga irresponsavel da realidade. FEla
deve realizar-se no processo histérico
que tente dar corpo ao sonho e
construir passo a passo os mil passos
que o caminho exige.

(Leonardo Boff)



RESUMO

No Brasil, 29% das familias chefiadas por mulheres vivem com uma
renda de V: salario minimo, revelando a precéria condigdo financeira em que
se encontram (IBGE, 1998). O objeto de estudo dessa pesquisa ¢ a familia
cuja figura paterna estd ausente e a mde exerce atividade extradomiciliar,
deixando seus filhos(as) aos cuidados de terceiros. Este estudo tem por
objetivo investigar as praticas de cuidado as criangas menores de dois anos
durante a auséncia materna, observando suas implicacdes para as condigdes
de satde dessas criangas e, consequentemente, da tamilia; identificar as
principais ocupacdes exercidas por essas mées; o principal responsdvel pelo
cuidado dos filhos(as) durante a auséncia materna e os modos/formas de
cuidar praticados; e fornecer subsidios para a reorientagdo do papel do
enfermeiro(a) do PSF referente a esse contexto particular.) Para coleta de
dados foram utilizadas entrevista e observagédo participante. As informantes
sdo as mulheres chefes de familia, mées das criancas menores de 2 anos. Para
analise e categorizag:éio dos dados utilizou-se a Teoria de Sistemas (Wright &
Leahey, 1994 e Hall & Weaver apud Boyd, 1990). Os resultados revelam que
a uta pela sobrevivéncia é o que mais caracteriza a forma como essas familias
se estruturam. As praticas do cuidado executadas variam conforme a figura do
cuidador, qualidade do cuidado, tamanho da familia, suporte de apoio
disponivel, condicdes econdmicas, interagdo entre os membros da familia e
destes com outros sistemas sociais. Os processos desenvolvidos nos espago
micro e macrossocial contribuem para facilitar ou perturbar a sa(ide (Althoff,

2000).
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ABSTRACT

In Brazil, 29% of the families lead by women survive with an income
of one half of the national minimum salary. This information reveals the
unstable financial condition in which these families are (IBGE, 1998). This
research concentrates on the famiiy whose male parent is absent and where
the woman works outside, so that children are taken care of by other people.
This study aims at investigating the practices of care of the child under 2
years old during the absence of the mother working outside seeing the
implications for the health condition of these children and, as a result, for that
of the family; identifying: the main jobs held by mothers; the main person
responsible for taking care of children at the mother's absence and the ways
used to look after them and supplying guidelines to reorient the nurses' role at
the Family Health Program concerning this context. We employed interviews
and participatory observation to collect the data. Information was supplied by
women leading t,hei‘r” families and having children under 2 vears old. To
analyze and classify fhe data we used the systems' theory (Wright & Leahey,
1994 and Hall & Weaver apud Boyd, 1990). The results show that the fight
for survival is what most characterizes the way that these families structure
themselves. The practices of care done vary according to the caretaker figure,
the care quality, the family size, the available support, financial conditions,
the interaction between family members and between them and other social
systems. The processes developed in the micro and macrosocial environment

contribute to facilitating or affecting health (Althoft, 2000).
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1 CONTEXTO DO ESTUDO

O municipio de Fortaleza, capital do estado do Ceard, ocupa, com
aproximadamente 2.000.000 habitantes, o 5° lugar em populacdo entre as
capitais brasileiras(Teleceara, 1997). Este municipio estd formado por 114
bairros com as mais variadas condig8es socio-econdmicas, entre 0s quais se
encontram Antdénio Bezerra e Quintino Cunha que foram beneficiados, em
fevereiro de 1998, com a implantacgfo de cinco equipes do Programa de Saide
da Familia (PSF)e em abril de 2000 com a implantagdo de mais uma equipe.
Essas equipes estdo sediadas numa Unidade Bésica em Satde da Familia
(Ubasf) em Anténio Bezerra, respondendo, atualmente, pelo atendimento de
cerca de 6.500 familias(Fortaleza,2001).

Uma dessas equipes do Programa de Saude da Familia do bairro
Quintino Cunha, onde atua esta autora como enfermeira, assiste a trés
microdreas', Favela da Esperanca, Parque Vida e Parque Luzy que se
constituem o campo de pratica deste estudo e onde residem 1.005 familias
representando em torno de 5.025 habitantes.

A razfio dessas areas terem sido beneficiadas, em carater prioritério,
com essas equipes deveu-se as suas condig¢les de extrema pobreza e aos
péssimos indicadores de saGde identificados, a exemplo de falta de
saneamento bdsico, desemprego elevado, baixo acompanhamento do pré-
natal, drogadicfo, mortalidade infantil elevada, presenga significativa de
condigdes de riscos de adoecer e/ou morrer e baixa qualidade de vida da
populacéio.

A participagdo de lideres comunitarios e representantes de associagdes
nas reunides do Conselho de Salde Local revelaram e reforcaram a

necessidade do Programa de Satde da Familia para essas localidades.

I “ e s N . . .
Nomes ficticios dado 4s microdreas nas quais se realizou este estudo.
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Diante do quadro evidenciado, entende-se que agdes de prevengéo e
promogdo da salde estendem-se além das redugdes dos indicadores de satde.
Inclui também conhecer as formas do viver na dindmica interna das familias,
para que se possa ampliar a promogéo da satde na sua raiz, implementando
estratégias que minimizem ou reduzam a pobreza extrema, responsavel pela
ndo sustentabilidade das a¢des de satde.

Observa-se, ainda, através dos cadastrados familiares constantes na
Unidade de Salde, a baixa qualificago para o trabalho dessa populagéo.
Essas informagdes tEm sido colhidas por intermédio do(a) agente de
desenvolvimento social, cuja denominag@io mais conhecida ¢ a de agente de
satide. Constata-se diariamente nas visitas as familias, além dos dados citados,
que os “chefes de familia” (homens) estdo desempregados ou subempregados
e que, em algumas familias, as mulheres exercem um papel significativo,
contribuindo com a manutengiio econdmica do lar. Diante dessas
circunstancias, elas deixam muitas vezes os(as) filhos(as), principalmente os
menores de dois anos, sob o cuidado de terceiros, filhos(as) ainda criancas,
tias, avos, vizinhas. Face & essa condigdo familiar ou por auséncia -de
mecanismos sociais que déem suporte a familia, a exemplo de creches, essas
criangas poderfio encontrar-se em situacéo de risco relacionado a auséncia da
mde, que precisa trabalhar. Dentre outros problemas, essa auséncia total da
mde podera acarretar sérios prejuizos para as criangas, como ndo serem
acompanhadas nas suas atividades escolares, irregularidade nos horérios de
refeigbes, precariedade das praticas higiénicas, favorecimento da ocorréncia
de acidentes, maus tratos, acesso facilitado de estranhos ao lar, falta de
atencfio as necessidades de tratamento de alguns problemas de satde.

O objeto de estudo desta pesquisa é o nucleo familiar, cuja figura
paterna estd ausente e a méie exerce atividade extradomiciliar e, por conta

dessa situagio, deixa seus(suas) filhos(as) sendo cuidados até por estranhos.
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Entende-se ser importante este estudo pelo fato de possibilitar um diagnostico
mais preciso dos aspectos relativos aos cuidados das criangas dessa
comunidade dentro de uma perspectiva e situagéo familiar.

Os resultados poderdo ser eixos norteadores para reorientar as
atividades do Programa de Satde da Familia, tornando-as mais proximas das
necessidades da mie trabalhadora, favorecendo o crescimento e
desenvolvimento de criangas saudéveis, minimizando 0s possiveis riscos
bioldgicos, psicologicos e sociais aos quais as criangas estardo expostas,
enquanto a mie trabalha para garantir as necessidades basicas, o alimento,
entim, o sustento de toda a familia. O conjunto de papéis desempenhados
pelas maes, sobretudo quando ndo tém companheiro para dividir
responsabilidades, torna o seu cotidiano duro de viver (Hoga, Murtioz &
Muiloz, 2000).

Alguns estudos apontam que grande parte das familias com criangas
na primeira infancia e, especialmente, aquelas chefiadas por mulheres,
encontram-se em situacfo particularmente dificil. Dos 15 milhdes de familias
com pelo menos uma’crianga de 0 a 6 anos, 32% vivem com Y2 salario
minimo de renda familiar per capita. Das familias chefiadas por mulheres,
29% também vivem sob este patamar de renda, revelando a precéria condigdo
financeira em que se encontram essas familias (IBGE, 1998). No Ceard, este
percentual sobe para 45% (Aragjo, 1999).

Conforme a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD),
de 1995, para plblico-alvo de 10 anos ou mais de idade, a participagfo de
mulheres que ganham até 4 saldrio minimo {255.246) mostra-se superior a de
homens (157.918). A medida que a classe de rendimento aumenta, o
percentual de mulheres diminui. Verifica-se esse comportamento

similarmente nas dreas urbanas e rurais do Estado (Ceard/Iplance, 1996).
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A preocupagdio com esse tipo de familia ocorre, especialmente, pelo
fatg de criangas menores de 2 anos de idade serem bastante vulneravels as
condigles de riscos da estrutura familiar, visto que esse periodo abrange
diversos aspectos importantes na sua formagdio, como amamentacdo,
desmame, qualidade e quantidade de alimentos oferecidos, prevengdo de
doengas com vacinas, cuidados higiénicos, boa postura, estimulagdo essencial
mediante brincadeiras, estorias, musicas, aceitacdo na familia, identificagio
de fatores genéticos que poderdo influenciar ou determinar alteracSes nesse
organismo, identificagfo de fatores sociais, psicolégicos e espirituais que
poderdo influenciar na forma de conviver e interagir com outros seres da
mesma ou de outra espécie (Schmitz, 1995).

Na América Latina, criancas menores de 2 anos estdo vivendo em
condigdes sanitarias, culturais e sociais absolutamente deficientes, em funcio
do que ndo alcancario seu desenvolvimento integral. Portanto, faz-se
necessario que esforcos sejam realizados no sentido de reduzir fatoges que
possam impedir o seu pleno desenvolvimento, como caracteristica primordial
da crianca que cresce,-se modifica e se afirma como individuo. Ao atender
essas necessidades essenciais do dia-a-dia, garante-se o crescimento e
desenvolvimento harmonioso das criangas, preparando-as para o futuro, uma
vez que carecem, além de salde, amor e seguranca, de novas experiéncias,
estimulos e responsabilidades que devam cumprir, gradativamente, desde o
inicio da infancia. A sociedade de forma geral deverd estar atenta e preparada
no sentido de favorecer um crescimento ¢ desenvolvimento infantil sauddvel,
e, para isso, a famfilia precisard estruturar-se a fim de contribuir com a
ocorréncia de tal situaciio (Schmitz, 1995).

Assim, entende-se que se torna importante investigar essas condigdes
no sentido de colaborar no enfrentamento do seguinte dilema: manter e

garantir o cuidado da crianga e de toda a familia, além de repensar as
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estratégias de atuagfio do profissional enfermeiro do Programa de Salde da
Familia, visando garantir a qualidade do cuidado dessa estrutura familiar

determinados pela necessidade que essa realidade apresenta.
Diante do exposto, este estudo visa os seguintes objetivos:

» GERAL

Investigar as praticas de cuidado a crianga menor de 2 anos de idade
no domicilio durante a auséncia da mie trabalhadora, observando suas

implicagdes para a salde dessas criangas e, consequentemente, da familia.

» ESPECIFICOS

| - Identificar as principais ocupagdes/atividades extradomiciliares
exercidas por essas mdies trabalhadoras, tempo de auséncia do lar g suas
implicagdes, sob a perspectiva materna, nos cuidados da crianga.

2 - Identificar qﬁem ¢ o(a) principal responsavel pelo cuidado dos(as)
filhos(as) durante a auséncia da mée ¢ os modos/formas de cuidar praticados
por esse(essa) cuidador(a).

3 - Examinar possiveis condi¢des de risco ou problemas que possam
ocorrer ou ocorram com as criangas menores de 2 anos nessas familias,

4 - Fornecer subsidios tedricos-metodologicos para a reorientagdo do
papel do enfermeiro(a) no Programa Satde da Familia, referente a esse

contexto particular,



2 REVISAQ DE LITERATURA

-

2.1 Compreendendo a situaciio historica e social da mulher

No decorrer dos tempos, a Historia revela que mudancas signiticativas
ocorreram na situacéo da mulher na sociedade, porém o progresso juridico, no
que concerne a mulher, sobretudo em relagdio as instituigdes do casamento e
da familia posterior a Revolugdo Francesa, manteve-se limitado. O Codigo de
Napoledo Bonaparte, cite-se como exemplo, acentuava os aspectos de
confinamento da mulher as fungdes do lar, 2 maternidade e ao matriménio,
como unica forma de realizacdo pessoal admitida pela sociedade.
Interpretava-se a natureza da mulher como sendo fragil, instintiva, sensivel,
emotiva, ao contrario da natureza do homem, forte, racional, inteligente, fria.
As construgdes dessas concepgdes romanceadas serviram para apoiar a
situacdo coercitiva de confinamento da muther ao lar, consequentemente, a
“Rainha do Lar” seria encarregada da manutencdio e educacdo de sua prole.
Entretanto, com o progesso de Industrializacfio iniciado na Europa apds-a
Segunda Guerra Mundial, em 1945, verificou-se uma conclamacdo geral as
mulheres para o ingresso no mercado de trabalho, antes reservado as
proletarias. O que importava, a época, era a produtividade de cada individuo,
sua habilidade e eficdcia e isso nfio dependia da forca fisica, mesmo assim, o
trabalho feminino era considerado desqualificado, sendo compreendido como
mio-de-obra barata, pois era vantajoso, sob o ponto de vista politico,
caracteriza-lo dessa forma (Luz, 1982).

Todavia, o ndo retorno ao lar ou retorno parcial apds as guerras, levou
as mulheres de todas as classes a invadirem o “dominio publico”,
modificando a situacdio anterior com repercussdes politicas nas duas esferas,

ou seja, tanto no lar como fora dele.
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No Brasil, a mudanca de costumes e comportamentos das mulheres
iniciou-se, notadamente, a partir da década de 50, com o desenvelvimento e
difusfo dos meios de comunicacio de massa (Luz, 1982).

A partir de entdo, a mulher que antes era vista apenas como mie e
esposa, passou a assumir novos papéis no mercado de trabalho, que fizeram
emergir mudangas na forma como a familia iria se estruturar e vivenciar
novas situagdes relativas & essa condigio de busca no intuito de exercer
atividades fora de seu espago domiciliar. Alguns estudos revelam que o
trabalho feminino extradomiciliar passou a ser subestimado em relaglo ao
trabatho doméstico, conforme confirma o depoimento de uma mulher citado
por Rodrigues (1984. p.208): “Estou trabalhando por enquanto para ajudar um
pouco, mas ele j& disse que ndo vai deixar depois que vierem os filhos.”

Para a autora deste estudo, esse prazo para o encerramento da vida
profissional representa o adiamento da proposta original de abandono do
emprego ao casar. .

Muitos progressos tém sido observados em relagfo ao papel social da
mulher, principalmeme;m paises do ocidente. No entanto, ainda permanecem
latentes situagdes de submissfio, dependéncia nos papéis de mde, esposa,
companheira, nos quais a orientagfo masculina tem ainda forte influéncia e o
papel de cuidadora reside como forga maior sobre a mulher.

Verifica-se, hoje, que a presenga da mulher no mercado de trabalho ja
¢ bastante significativa, seja pela necessidade de produgdio ou
complementagdo da renda familiar, seja pelo prazer de estar desenvolvendo
sua capacidade de contribuir com a construcio da sociedade, fora de seu
espago domiciliar, considerando uma conquista pessoal. Nada obstante,
apesar de trabalharem muito e estarem inseridas em todos os ramos da
atividade econdmica, as mulheres brasileiras tém ainda um rendimento médio

muito baixo, pouco menos de trés saldrios minimos mensais.
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Nas regides metropolitanas, 70% das mulheres inseridas no mercado
de trabalho, seja formal ou informal, cumprem uma jornada de trabalho de 40
horas ou mais e, apesar disso, seus ganhos ndo diferem substancialmente de
outras com jornadas inferiores (IBGE, 1998).

Dados da PNDA (1995) revelam, no Ceard, uma tendéncia crescente
do niimero de mulheres na populagio (52%) superando o de homens. Essa
expansdo quantitativa tem contribuido para a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho ao longo dos anos (Ceard/Iplance, 1996). Gutras informagdes do
mesmo estudo mostram que, em 1950, a Populacdo Economicamente Ativa
(PEA) feminina representava cerca de 12,4% do total, evoluindo nas décadas
de 1960 (17,2%) e em 1970 (17,6%), chegando a mais de um quarto da PEA
em 1980 (26,1%), e a mais de um terco, em 1996. Em relagdo ao grau de
instrucdo, 21% das mulheres cearenses de 15 anos a mais sdo analfabetas,
sendo 16% nas areas urbanas e 30% nas dreas rurais. Embora essa situagéo
seja desfavoravel para as mulheres, verifica-se que elas estdo ainda em melhor
nivel intelectual do que os homens, haja vista que em idade ativa superam 0s
homens a partir de 2 anos de estudo.

Cruzando as informagdes descritas acima em relacdo ao grau de
instrucdo e renda mensal, verifica-se que existe ainda discriminagéo & forga de
trabatho feminina, posto que se a mulher evidencia melhor grau de instrugio,
por qué ganha menos?

Respondendo ao questionamento anterior, o mesmo estudo {PNDA,
1995), divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, mostra
que essa propor¢do maior em namero de mulheres, ocupando espagos
anteriormente denominados masculinos, ndo parece significar igualdade
social, pelo menos em termos de mercado e condi¢Ses de trabalho, pois os
postos por elas ocupados sdo hierarquicamente inferiores em relagfio aos

homens e, consequentemente, recebem menores remuneragoes.
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O enfoque desse estudo sobre a mulher no mercado de trabatho mostra
que, apesar de ter sido ampliada a sua participagfo, ndo parece ter sido
acompanhada pela construgdio de mecanismos sociais que possam assegurar 4
familia, especialmente de baixa renda, qualidade de vida, nesse contexto
representados por mudangas positivas nos modos e condigdes de estruturagdo
relacionadas a manuten¢do de uma situagdo saudavel de seus membros,
compreendendo salide em seus mais variados aspectos, inclusive prevengdo e
promocdo; satisfatoria estrutura de assisténcia curativa; alimentaco;
condi¢es dignas de moradia; lazer; trabalho digno, entre outros fatores
necessarios a satisfacfo das necessidades basicas minimas de cada cidadéo(d),
podendo isso ser alcangado a partir da implementagdo e vigilancia de um
conjunto de politicas plblicas e sociais que respondam & necessidade da
populagdo para que a familia possa superar as dificuldades encontradas no seu
dia-a~dia e organizar-se de forma necessédria 4 preservacio do seu bem-estar

(Tamaki apud Birmam, 2000).



2.2 Estudo sobre familias

Conceitua-se, tradicionalmente, a familia como “a célula-mater da
sociedade”. Na realidade, as familias demonstram importante papel na
socializagdo do ser humano e constituem-se a estrutura fundamental de
referéncia do desenvolvimento da sociedade, respondendo pelo desempenho
de inGmeras fungdes, inclusive de zelar pela integridade e satde de seus
membros. Cumpre relatar, entdo, conceitos extraidos de estudos relacionados
a familia.

A familia é o nGcleo de onde irradia o cuidado, o local de aprender o
cuidado, o cuidar e cuidar-se. E no nicleo familiar que sfo tomadas as
decisbes sobre saide-doenga, constituindo-se no centro da prestagdo de
cuidados (Denardim, 1999).

A familia tem sido, através dos tempos, o berco do cuidar humano. No
seu seio, desde o nascimento até a morte, o cuidado, entre seus membros, €
importante para manutencéo da satde e sobrevivéncia (Silva & Franco, 1996).

A familia revuela—se o espago indispensavel para a garantia -da
sobrevivéncia, do desenvolvimento e da protegio integral dos filhos(as) e
demais membros, independentemente do arranjo familiar ou forma como vem
se estruturando, sendo percebida, também, enquanto espago privilegiado de
socializago, de préatica de tolerdncia e divisdo de responsabilidades (Chagas
apud Ferrart & Kaloustian, 2000).

A familia permanece como um sistema vital dentro da sociedade pelas
fungdes essenciais que desempenha, tanto para seus membros como para a
sociedade (Hall & Weaver apud Boyd, 1990). Enquanto sistema, Wrigth &
Leahey (1994) sugerem que, quando se pensa em familia, pode-se compara-la
a um mobile com 4 a 5 pedagos suspensos vindo do teto, os quais apesar de

parecerem isolados, influenciam e sdo influenciados por eles mesmos.
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O equilibrio a ser estabelecido ndo depende apenas de um, e sim, do
conjunto como um todo, referindo que a mudanga de posigdio de apenas um
desses pedagos poderd ocasionar equilibrio ou desarranjo dentro desse
sistema. Com essa analogia compreende-se que cada pedago do mobile
representa um membro da familia e que o comportamento de cada individuo
em uma familia apresenta reflexo no comportamento de outro, bem como, em
toda estrutura familiar.

Com relacdo a estrutura familiar, nas duas Gltimas décadas, tem-se
observado a redu¢io das familias tradicionalmente compostas por um casal
com seus(suas) filhos(as) e, paralelo a essa reducdo, verifica-se um aumento
das formas alternativas de organizagio doméstica, sobretudo aquelas
constituidas por mulheres que vivem s6 com seus(suas) fithos(as) (Chagas,
2000).

Estudo realizado por Barroso {1999) j4 apresentava tal caracterizagdo
referindo que, a instituigdo familia tem acompanhado as mudangas da
sociedade brasileira ao longo dos tempos e sofrido a influéncia da nova ordem
econdmica social. A ";recitada autora afirma que, com as transformagdes na
estrutura familiar, os papéis definidos para desenvolvimento de fungdes
atribuidas a cada membro da familia também passam por significativas
alteracdes. Hoje, a familia apresenta multiplas faces, predominando nos
segmentos sociais menos favorecidos, a familia formada pela mde e filhos(as),
sem a presenca do homem.

Diante da constatagdo da auséncia de companheiros nos lares, da
quantidade crescente de mulheres inseridas no mercado de trabalho,
representando a principal fonte de renda de muitas familias, ¢ importante
compreender que, mesmo com a inclusfo da mulher no segmento produtivo,
ha ainda muitos pontos a serem conquistados, tais como valorizagdo dessa

for¢ca de trabalho, melhores saldrios, garantia dos direitos constitucionalis que
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tendem a ser negados por alguns setores da sociedade, principalmente da rede
privada, como licenga gestante, licenca para sair mais cedo do trabalho a fim
de amamentar o(a) filho(a), enfum, direitos que possam dar-lhe a oportunidade
de estar com sua familia, de exercer o importante papel de ser mde,
participante do cuidado direto com seus(suas) filhos(as) (Ceard/Iplance,
1996). Confirmam essa idéia Engle, Lhotskd & Armstrong (1997), quando
afirmam que melhorar as condi¢gdes de trabalho das mulheres ¢ uma
importante contribuicdo para garantir uma maior disponibilidade de recursos
para o cuidado infantil.

Outrossim, diante de todas essas mudancgas ocorridas na estrutura
familiar compreende-se que as formas de garantir os cuidados dos fithos{as)
nas auséncias domiciliares da mde acontecem de diferentes maneiras,
dependendo das condigdes sociais, econdmicas e familiares existentes.
Algumas mées contratam auxiliares; outras de menor poder aquisitivo deixam
a cargo de familiares, utilizam servigos de creches ou o0s deixam sob a
responsabilidade de vizinhos(as).

Denardim (19993 em estudo realizado com familias na comunidade do
distrito de Linha Coldnia® no municipio Silveira Martins-RS, observa que a
mulher assume mualtiplos papéis em relagdo a divisdo do trabalho,
acumulando, além das atividades de cuidado com os(as) fithos(as), a
manutengdo da casa, elaboragfo de produtos artesanais, confeccdo de roupas
e, até mesmo, o trabalho na lavoura, o que representa uma extensa jornada de
trabalho e, por conseguinte, uma sobrecarga para a mulher.

Assim, como mulher € mée ela poderd encontrar dificuldades para
conciliar tantas responsabilidades, principalmente a de cuidar dos(as)

filhos(as).

* Nome ficticio dado a um Distrito do municipio de Silveira Martins-RS, onde foi realizado estudo com
familias de descendentes de italianos sobre abordagem do cuidado cultural. Denardim, (1999).
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Essas circunsténcias tém levado muitas mulheres a recorrerem a figura
do(a) cuidador(a), representada, em sua maioria, por outra mulher.

A postura de assumir a responsabilidade do cuidado da familia ¢
apontado por Silva & Franco (1996) como uma heranga cultural, que reforga a
responsabilidade de sentimentos e crencas coletivas acerca da sa(de da
familia como atribui¢iio feminina, o que gera na mulher um senso de dever ¢
de credibilidade de seus atos junto a familia e 4 sociedade.

Refere Dias (1991) que so notérias as falhas nos programas oficiais
de satide e em qualquer projeto educativo que ndo considere o aspecto de ser a
mulher a principal agente de saide ¢ for¢a de trabalho na familia operaria.
No ambito doméstico, existe uma grande relagdo entre as atribuicdes
consideradas como de competéncia feminina ¢ a saldde da familia. As
mulheres da classe trabalhadora, pela especificidade de suas condiges de
vida, assumem essa area de cuidados com a salide nos seus vérios aspectos
fisico, mental e social, tentando, preventivamente, garantir um nivel razodvel
de satde aos seus familiares. Assim, elas tentam atuar, tanto preventiva
quanto curativamente ;10 processo satde-doenga, apesar dos escassos recursos
disponiveis.

Com esse depoimento esta autora pretende mostrar em seu estudo que
profissionais, em determinadas ocasides, tendem a fazer criticas em relagéio a
situagdo de algumas mulheres que, em detrimento de sua propria salde,
deixam de comparecer 4 Unidade de Salde para ficarem no *rogado” junto ao
marido e filhos(as). Os referidos profissionais ndo compreendem que as
atividades desempenhadas por essas mulheres estdo para elas em primeiro
lugar, pois representam fonte de sustento e seu principal “ganha-péo”.

A dindmica familiar interna, como a sua inter-relagdo com os demais
fatores constituintes da sociedade, ao serem conhecidos, permitem uma forma

mais significativa de promociio da satde familiar e, portanto, mais eficiente.
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Em ambito local, as condi¢des de vida das familias necessitam ser
consideradas de forma prioritdria a todas as demais agdes relativas a
promogdo da satde (Hoga, Mufioz & Muifioz, 2000).

A compreensdo dessa e de outras situagdes por parte dos profissionais
poderd abrir caminhos para uma nova forma de planejamento das a¢des a
serem implementadas com as familias.

Freeman (1971) considera a familia jovem, cuja mée trabalha, uma
familia vulneravel, referindo que deve ser tratada como objeto de particular
atencio por parte de enfermeiras(os) sociais, considerando que um dos
principais problemas sfio os riscos aos quais estd exposta a satude das criangas
deixadas em casa sem uma aten¢do apropriada. A representante da mie
deverd ser, em tal caso, digna de confianga e afetuosa, entretanto nem sempre

é assim.
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2.3 O impacto das condigdes sociais na infancia X estratégias

institucionalizadas

A Organizagdo Mundial de Satde {OMS) estima que 96% das 15
milhdes de mortes anuais de criangas, com menos de 5 anos de idade,
ocorram em paises em desenvolvimento, sendo a pneumonia responsavel por
1/3 dos obitos. O impacto das infecgOes respiratorias nos indicadores de
morbimortalidade ¢ tanto maior quanto menor for o grupo considerado
(Duncan & cols., 1996).

No Brasil, as infec¢Bes respiratdrias ocupam o terceiro lugar entre as
causas de mortalidade infantil e o primeiro, entre as criancas de 1 a 5 anos.
Diversos fatores concorrem para essa ocorréncia, como desnutrigdo infantil,
praticas de aleitamento materno deficientes, avitaminoses, vacinagdes
incompletas, doencas associadas e outras. Provavelmente, no Nordeste,
devido & concomitincia de varios desses fatores, o risco de uma crianga
morrer de infe¢lo respiratoria é maior do que no restante do pals. Outro
aspecto importante a sgr considerado como um dos principais problemas. de
satde, que atingem principalmente as criangas menores de 2 anos, relaciona-
se aos episodios diarreicos. Em populagbes infantis expostas a altos riscos de
aquisicdo de infeccGes intestinais, a diarréia se apresenta como o segundo
motivo de consultas em ambulatérios médicos, precedida apenas pelas
infecdes respiratorias. No Nordeste, 30% das mortes ocorridas em menores de
1 ano de idade estdo associadas a diarréia, sendo que a maioria das mortes
ocorre primariamente por desidratagfo, a qual poderia ser evitada através de
medida simples como a utilizagdo do soro de reidratacfo oral. Sabe-se que a
doenga diarreica esta claramente associada a pobreza e as condigles
ambientais e educacionais que com ela coexistem, geralmente fevando a um

agravamento do estado nutricional da crianca devido a recusa do alimento,
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dificuldade de absor¢io intestinal e/ou devido a ndo oferta do alunento que
ocorre muitas vezes devido a sua falta ou desinformagdio dos cuidadores,
podendo provocar a exacerbagio de outros problemas de satde. A
amamentacdo, mais uma vez, surge como um importante meio de prevengéo
de morbimortalidade por diarréia. Resultados de estudos em diversos paises
confirmam que a falta da amamentagfo ao seio materno e a desnutrigio
aumentam o risco de desidratagio por diarréia (Duncan & cols., 1996).

Na regiio Nordeste do Brasil, as condigdes sécio-sanitdrias da
populagdo em geral sdo muito precarias ou até inexistentes. Pode-se constatar
essa situacdo no dia-a-dia e através de dados obtidos pelo IBGE/PNDA
(1995) mostrando que 48,9% dos domicilios tinham abastecimento
inadequado de agua; 30,6% ndo dispunham de nenhum tipo de esgotamento
sanitario; e 49,8% sem coleta de lixo (IBGE, 1998). Situagdes semelhantes
irdo implicar negativamente na qualidade de vida de cada individuo e,
consequentemente, da familia.

A problemdtica socio-sanitdria implica negativamente no padrdo de
qualidade de vida de cada membro da familia. Enfase se dé ao principal
direito do ser humano que € a prdpria vida, ao verificar que os registros de
mortalidade infantil na regido Nordeste, em 1997, acusavam 59 mortes para
cada mil nascidos vivos, sendo este um indicador sensivel das condi¢Ses de
vida e salde da populagdo, embora esse nGmero venha decrescendo nas
Gltimas décadas. Em 1996, em cada mil criangas nascidas vivas no Brasil, 37
morriam antes de completar um ano de vida. No Nordeste, esse indicador
revelava uma mortalidade de quase 60 mortes por mil nascidos vivos, com
destaque para os estados de Alagoas e Parafba que apresentaram taxas
superiores a 70 oObitos. No Sul e no Sudeste, em idéntico periodo, essas
taxas giraram em torno de 20 mortes por mil, evidenciando os tragos de

desigualdades existentes no pais. A interpretagdio de tais resultados tem sido
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associada diretamente 4 pobreza, contudo, cumpre refletir sobre outras causas
que contribuem fortemente para o problema, tais como desigualdades no
acesso aos servicos de satde, ma qualidade no atendimento médico, caréncias
de saneamento basico e infra-estrutura domiciliares (IBGE, 19938).

Em Porto Alegre-RS, alguns estudos demonstraram que o risco de
morte por pneumonia foi 6,4 vezes maior entre criangas residentes em favelas.
Outro estudo, realizado nos municipios de Porto Alegre e Pelotas-RS, revelou
que as criangas alimentadas com leite artificial tiveram um risco 3,6 vezes
maior de morrer no primeiro ano de vida por doenga respiratdria, quando
comparadas com criangas alimentadas exclusivamente ao seio; e ainda que
criancas amamentadas exclusivamente ao seio materno tém 14 vezes menos
chance de morrer por doenga diarreica, mesmo vivendo em condigdes
adversas (Duncan & cols., 1996).

Segundo Engle, Lhotska & Armstrong apud Banco Mundial (1997),
pesquisas realizadas em diversos paises revelam que 70 a 80% dos
tratamentos de salde no domicilio sdo oferecidos por mulheres,
particularmente méies,ﬂenquanto praticas domésticas adequadas ajudam a
evitar doengas e, com um bom tratamento, reduzem o impacto negativo que as
doengas tém sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga.

Vale ressaltar, que existe uma estreita relagéio entre a educagfo das
mulheres e a reducdo da mortalidade materna e infantil. Melhor nivel de
satide genética e familiar, niveis elevados de nutri¢do e satisfatéria atengfo as
criangas, entre outros, podem ser mais facilmente obtidos nas familias em que
a mulher apresenta um melhor nivel de instrucdio. Por outro lado, filhos(as) de
mdes pouco instruidas tém riscos até 4 vezes maiores de virem a falecer que
os de mdes mais instruidas, principalmente para aqueles residentes no

Nordeste (IBGE, 1998).
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Registre-se que um melhor nivel de instrugdo proporciona,
identicamente, mudangas de comportamento que se refletem na diminuigéo da
fecundidade. No Ceard, em 1970, a taxa de fecundidade era de 7,5 filhos(as)
por mulher. A partir dai, iniciou-se uma acentuada queda, chegando a 6,6
filhos(as), em 1980, ¢ 3,5 filhos(as), em 1991. A média nacional estimada &
de 2,9 filhos(as) por mulher (Ceard/Iplance, 1996).

Diante do exposto, hd uma maior necessidade de atengdo e atuagéo
das estruturas sociais envolvendo a sua micro-estrutura: a familia. O papel
que a familia e a comunidade desempenham, no sentido de ajudar a mée a
cuidar de seu(sua) filho(a) e dividir a carga de trabatho envolvida em suas
atividades, pode ser crucial para garantir uma atengédo adequada as criangas.
Auxiliares responsaveis pelo cuidado com as criangas precisam reconhecer
sinais de alerta relacionados ao crescimento e desenvolvimento dessas, sendo
que a educagéo desses(as) cuidadores(as) constitui um dos investimentos mais
importantes para o alcance de um crescimento e desenvolvimento infantil
saudével (Engle, Lhotskd & Armstrong, 1997).

Os proﬂssionai;da Satde, bem como de outros setores —~ Educacio,
Engenharia Sanitdria, Direito e ambientalistas — deverdo inteirar-se dessas
situacdes e se envolverem no sentido de adotarem medidas que possam evitar
ou reduzir a forte influéncia dos fatores que predominam de forma bastante
significativa na realidade da grande maioria da populagdo brasileira. Na
pratica de enfermagem, percebe-se que quanto mais cedo ocorra a intervengio
de profissionais no sentido de promover a salde e prevenir doencas, grandes
prejuizos serdo evitados e bons resultados poderfo ser obtidos.

(34

Algumas estratégias iniciaram-se com esse “olhar” direcionado a
estrutura familiar. No Brasil, o Ministério da Satde criou dois importantes

programas de acompanhamento as familias.
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O primeiro, implantado em 1991, fol o Programa de Agentes
Comunitarios de SaGde (PACS), baseado numa experiéncia iniciada, em
1987, no Ceard, como um plano piloto com a utilizagdo de recursos
financeiros do programa de emergéncia para o combate aos efeitos da seca. A
idéia basica seria selecionar membros da propria comunidade para que, apds
treinamento em a¢des basicas de satde, pudessem desenvolver um trabalho de
educacfo sanitaria através de visitas domiciliares e de reunides com as
familias. Depois dos primeiros anos de execugdo do PACS, foi possivel
constatar o potencial do programa, resultando em apoio popular e seu
fortalecimento institucional. A partir das intervengdes realizadas pelos(as)
agentes de salde, verificou-se uma tendéncia de mudanca favoravel nos
indicadores de satde materno-infantis (Andrade, 1998).

Convém salientar, que uma das fun¢bes a ser realizada por esse(a)
agente € a visita sistematica, pelo menos uma vez por més, a todas as familias
de sua drea de atuagfio e o acompanhamento principalmente das criangas
menores de 2 anos, observando aspectos incluidos no cartdo de vacinago,
como pesagem, idemifﬂagﬁo de fatores de riscos & sal(de, orientagdes de
cuidados basicos de salide e encaminhamento a unidade para vacinagio e
tratamento de doengas preexistentes.

A outra estratégia, cujas atividades iniciaram-se em 1994, foi o
Programa de Satde da Familia (PSF), a ser desenvolvido por uma equipe
formada, no minimo, por 01 médico(a), 01 enfermeiro{a), 01 auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de sadde, tendo como objetivo geral
contribuir para a reorientaciio do modelo assistencial a partir da atengdo
basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas Unidades Bésicas de
Saude, com definicdo de responsabilidades entre os servigos de salde e a

populagdo.
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A construgio dessa nova dindmica nas Unidades de Satde altera o
foco de intervencdo do setor que deixou de priorizar o enfoque individual em
prol do coletivo. Sob essa perspectiva, a familia que tem peculiaridades
proprias, em que sdio processadas relagBes pessoais, de trabalho, de luta por
melhores condi¢des de vida e, portanto, de satde, adquire importincia
especial considerando que, a partir da identificagdo dos problemas que afetam
a condicdo de Satde da familia, de seus membros e da comunidade onde esté
inserida, podera recorrer as equipes do PSF.

A construgdo de satde constitui-se, no PSF, como um processo
compartithado de co-responsabilidade entre populagdo e servigos de satde,
configurando, assim, o verdadeiro exercicio de cidadania { Andrade, 1998).

Estando o {(a) profissional enfermeiro(a) incluido(a) na proposta do
PSF e considerando que a enfermagem tem como meta o cuidar dos seres
humanos a partir de uma visdio holistica, tentando compreendé-los nos mais
variados contextos em que se inserem, tendo a familia como a sua principal
base de intervencdo {Silva & Franco, 1996), entende-se que essa busca
incorpora a enfermager;; outras dimensdes de atuagdo como a pesquisa e 0
ensino, construindo uma triade indissolivel no processo de cuidar, podendo
contribuir para o redirecionamento das agdes implementadas e
dimensionamento da importincia do enfermeiro(a) para o individuo, a familia

e a comunidade.



2.4 A Enfermagem no cuidado de Saude da Familia

A Enfermagem no Brasil, ainda ¢ considerada uma profisséo nova e
em vias de estudo, constituindo assim um terreno fértil para incluir, em seus
curriculos, o cuidado humano. Em sua trajetoria, a enfermagem tem sido
associado o termo “cuidar” e, no Brasil, mais comumente, o termo “assistir”.
Na qualidade de profissdo que lida com o ser humano, a enfermagem deve
tentar compreendé-lo como um ser que mantém relacdo com o meio ambiente,
portanto, em constante evolucio (Waldow, 1999).

Considerando o cuidar como uma interagdo interpessoal que envolve
elementos como respeito, consideragdo, compaixdo e mesmo afeto (Waldow,
1999), torna-se importante que o(a) profissional enfermeiro(a) em sua atuag#o
junto ao individuo e aos grupos, como por exemplo, familias, compreenda de
que forma o processo interativo estabelece-se entre seus membros, bem como,
quais elementos estdo incluidos nas praticas de cuidado dispensadas a cada
componente do grupo familiar que possam favorecer a manutencdo e/ou
recuperacdo da satde dos seus integrantes. Neste estudo, o termo cuidar esta
associado aos seguintes significados: assistir os outros, envolver-se,
preocupar-se, estar presente, expressar sentimentos, proteger, ser paciente,
valorizar o outro, ser responsavel, mesmo sabendo que, essas formas de
expressar o cuidado, podem se apresentar de forma isolada ou associada,
dependendo do grau de interagfo existente entre as partes: os(as) que cuidam
e 0s{as) que estdo sendo cuidados(as).

Denardim (1999) refere que, a partir da analise dos dados sobre a
forma de viver em Linha Coldnia, surgiu o tema “cuidando e sendo cuidado”,
enfatizando que esse assunto integrou todas as fase do processo de viver dos
moradores, orientando as pessoas e auxiliando-as nos diferentes modos de

suas vidas.



(9%
Lo

Na comunidade onde atua, esta autora (enfermeira) identificou a
igrejﬁa, a escola, a casa de salGde, o escritério da extensfo rural (Emater) como
instituigbes que exercem um papel importante na comunidade e que, de
alguma forma, estdo vinculadas ao modelo de cuidar da comunidade. Nada
obstante, refere que “o caminho percorrido” pelo cuidado comega na familia
nuclear, amplia~se na familia expandida e é complementado pela rede social,
como vizinhos e amigos, podendo chegar ao sistema oficial de satde.

Percebe-se, a partir do conhecimento desse percurso que, o sistema
oficial de saGde poderd distanciar-se da fonte inicial desse cuidado,
incorrendo no risco de nem ser solicitado. E, caso a familia ndo recorra a
essas instituigdes, como serd possivel saber o que realmente acontece nessa
estrutura? Dai, a importdncia de trabalhar-se interagindo com esses grupos
dentro de seu espago de vida, mediante a presenga constante do(a)
profissional de salide no ambiente dessas familias, no sentido de ¢ompartilhar
sua realidade, fazendo com que o servigo de satide ndo possa ser descrito em
fung@io de sua auséncia e os profissionais ndo sejam caracterizados como
negligentes pela falta de atitudes que poderiam auxiliar na resolucdo das
dificuldades enfrentadas por essas familias.

Denardim (1999) relata ainda que, nos primordios da colonizagdo, o
cuidado desenvolvido junto as familias, relacionado ao processo satde-
doenca, caracterizava-se por ser executado através de pessoas inerentes a
estrutura familiar, tendo dessa forma surgido, por falta de recursos para
custeio das doencas e auséncia de médicos, as figuras da benzedeira e
parteira. Diante das condigdes que se apresentavam, as praticas populares de
cuidados dispensados as familias objetivavam alcangar uma satisfatoria
qualidade de vida, tornando-a mais proxima do que se poderia chamar de

farnilia saudavel.



Retferindo-se a tamilia saudavel, Nitschke (1999), realizando estudos
com algumas familias da comunidade Tribos da Lagoa, conseguiu elaborar
um conceito que representa tal condi¢do, sendo construido a partir das
defini¢cBes propostas pelos proprios moradores, utilizando os termos “ter
comida, ter moradia, ter dinheiro, ter educacéo, ter e fazer o que se gosta, ter
sentimento, ter lazer e ter musica”, como “passaportes” {condigdes)
indispensaveis para que essa familia saudével possa existir. E a partir da
compreensdo das necessidades que a familia apresenta, percebida pela visdo
de cada ser, que se forma o cendrio em que a enfermagem devera atuar, a fim
de direcionar a sua pratica a realidade do contexto, na forma vivenciada por
seus atores e autores.

Apesar de 0s estudos com familia brasileiras serem incipientes, o que
pode ser comprovado pelo carater exploratério das pesquisas, o fato de
profissionais de enfermagem estarem desenvolvendo estudos relativos as
percepedes das familias, representa um avango (Marcon & Elsen, 1999).

A enfermagem vem destacando-se e mostrando sua importancia
através do desenvohimento de praticas realizadas junto as familias. Cite-se
exemplo observado no bairro de Estaleiro, que faz parte de uma das regides
mais pobres do municipio de Nova Contagem-MG, onde se realiza o trabalho
de uma enfermeira (Célia) que conhece o batrro “como ninguém”. Este
conhecimento sobre o bairro pdde ser obtido através de levantamento de
informagdes da 4area visitada pela profissional, utilizando-se de métodos
etnograficos, reconhecimento das liderancas e historia oral. A partir do
conhecimento do lugar em seus mais variados aspectos — area fisica, recursos
sociais existentes, aspectos culturais ~ deu-se inicio & sua atuagdo
profissional. Através de visita domiciliar as familias do local, a enfermeira
detectou uma familia em que o cuidado da satde de um de seus membros era

desempenhado pela figura de uma cuidadora (analfabeta), em detrimento a



execu¢do da pratica de cuidados por profissionais da drea de saade, até entdo,
ausentes e/ou desconhecedores dessa situagdo. A cuidadora referiu para a
profissional que, ap6s um ano e quatro meses cuidando..., aprendeu a ndo
chamar o médico sem necessidade e que nfo abusava da “boa vontade” de
ninguém. Célia detectou, a partir dessa situagdio, que a figura do(a)
cuidador(a) doméstico(a) é praticamente desconhecida pelos servigos de
saide passando, a partir de entdo, a estabelecer um contato didrio com a
figura do cuidador, nesse caso, representada pela figura de uma mulher que,
em contextos semelhantes, na maioria das vezes, “largam tudo e se
concentram heroicamente na dificil tarefa de cuidar de seus parentes”, afirma
(Brasil/MS, 1999, p. 19).

A importdncia da interven¢dio da enfermagem nessas familias
realizada através de contatos periddicos (diarios) permitiu, segundo a prépria
enfermeira citada no pardgrafo anterior, conhecer os dramas e dificuldades
enfrentadas no seio familiar e possibilitou a melhor preparagdp dessa
profissional para atendé-las, proporcionando-lhes suporte emocional

(Brasil/MS, 1999).

Ed

Percebe-se, através desse relato, tornar-se necessario que o(a)
enfermeiro(a) esteja sensibilizado com situagdes vivenciadas no contexto
tamiliar.

Angelo (1999) refere que estar sensibilizado € ser capaz de reconhecer
a familia como um fendmeno complexo que demanda apoio em tempo de
dificuldades, sobretudo na situacdo de doenga, considerando-a importante
para o cuidado de enfermagem, além da importincia do cuidado da familia
em suas experiéncias de salde e doenca, tendo como meta promover o
funcionamento pleno do grupo familiar. Essa postura exigird do(a)
profissional de enfermagem conhecer como essa familia cuida, identificando

suas dificuldades e suas forcas.



Dessa forma, o profissional com seu saber téenico, cientifico e
humanistico, podera ajudar a familia a agir de forma a atender as necessidades
de seus membros (Marcon & Elsen, 1999).

Como pode ser observado nas referéncias anteriores, a enfermagem
esta cada vez mais envolvida no processo de atencdo a familia em seus mais
variados aspectos. Porém, em vérios grupos familiares, em especial aqueles
chefiados por mulheres que permanecem, por alguns periodos, ausentes do lar
em funcdo do trabalho, a ateng@o aos cuidados dispensados as criangas por
cuidadores(as) merece ser investigada, pois o cuidado dispensado ird
nfluenciar na qualidade de satide e de vida dessa crianga, com reflexos para
toda a familia. Compreende-se também que esse cuidado € influenciado por
todas as condigdes inerentes a essa estrutura e a sua relacdo com o ambiente
circundante. Portanto, a enfermagem precisard estar atenta as mudangas que
ocorrem nas familias, a fim de que os cuidados a serem estabelecidos possam
ter coeréncia e abranger solugdes adequadas para cada realidade. )

Afirmam Marcon & Elsen (1999) ser importante que ofa)
enfermeiro(a) conmdere que a assisténcia a familia, em especial aquela
realizada no domicilio, ¢ permeada por um carater imprevisivel, uma vez que
a situagdo vivida pela familia, hoje e agora, ira determinar a necessidade do
cuidado. Cada contexto exigira do(a) profissional a utilizagéio de recursos e
estratégias adequadas aquela situagdo especifica, sendo freqlientemente
necesséria a reatualizacfo e reorganizacio do seu papel de educador(a), além
de uma constante revisdo da prépria postura profissional.

Conforme relato de uma enfermeira do PSF: “Na visita domiciliar
através do contato direto com as pessoas, a educagdo para satide deixa de ser

uma ligdo para se tornar um compartithamento” (Brasil/MS, 1999, p.19).



3 METODOLOGIA

-

3.1 Natureza do estudo

O cenario deste estudo é constituido por familias residentes nas
microareas Favela da Esperanga, Parque Vida e Parque Luz, situadas no
bairro Quintino Cunha, em Fortaleza-CE., onde séio cadastradas e atendidas
em Unidade Basica de Saide da Familia (Ubast). Dentre essas familias, foram
selecionadas aquelas que tém em sua composi¢do criangas menores de 2 anos
e, a partir do referido grupo familiar, extraiu-se um subgrupo com o perfil a
ser trabalhado, ou seja, familias com criangas menores de 2 anos, cujas maes
desenvolvem alguma atividade extradomiciliar, Gnica fonte de renda para o
sustento familiar. Em funcdo dessa situagdo, as mulheres deixam seus(suas)
fithos(as) sendo cuidados por terceiros(as). Essas familias caracterizam-se
também pela auséncia da figura paterna no espago domiciliar. Nesse contexto,
este estudo busca responder as seguintes indagagoes: ”

v/ Quais as principais- ocupagdes/atividades extradomiciliares exercidas por
essas mées trabalhadoras residentes nas referidas dreas?

v Quem é o(a) principal responsével pelo cuidado dos(as) filhos(as) durante
a auséncia da mie?

v Sob a perspectiva da mée, quais as possiveis condi¢des de risco ou
problemas que podem ocorrer ou ocorrem com seus(as) filhos(as) menores
de 2 anos?

V' Quais as implicagdes desse cuidado para a satde da crianga?

Assim, espera-se que essas informagdes possam contribuir para a
identificacdo dos aspectos relacionados as praticas de cuidado as criangas
menores de 2 anos de idade no domicilio, durante a auséncia das mées
trabalhadoras, e suas implica¢des para as condigdes de satde dessas criangas

e, consequentemente, das familias,
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Considerando a natureza das indagagSes procedidas anteriormente,
entende-se que esse estudo incorpora caracteristicas do método qualitativo,
embora evidencie em alguns momentos dados de natureza quantitativa no
sentido de descrever a freqiéncia de determinadas ocorréncias, mas sem
aderéncia rigida a investiga¢fo quantitativa.

Compreende-se que essa op¢do prende-se ao fato de que hd questdes
muito particulares da realidade das maes trabalhadoras, atreladas a
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, que podem
implicar na forma como a crianga ¢ cuidada. Essa compreensfo corresponde
a um espago mais profundo das relacdes, dos processos e fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis (Minayo ef al., 1996).

A pesquisa qualitativa costuma ser descrita como holistica, isto é,
preocupada com os individuos e seu ambiente, em todas suas complexidades,
e naturalistica, sem qualquer limitagio ou controle imposto pelo(a)
pesquisador(a), baseando-se na premissa de que os conhecimentos gobre os
individuos somente se fazem possiveis com a descrigdio da experiéncia
humana, tal como ela”é vivida e definida por seus proprios atores (Polit &
Hungler, 1995).

No caso deste estudo, a pesquisa basear-se-a nos depoimentos das
mdes sobre a forma como suas familias estdo sendo cuidadas no momento de
sua auséncia.

Trivifos apud Bogdan (1995) chama a atenclo sobre o contexto de
investigagdo, descrevendo-o como sendo o ambiente natural e a fonte direta
dos dados e o(a) pesquisador(a) o instrumento chave. Segundo o autor, a
pesquisa qualitativa € descritiva, pois focaliza o processo e nfo simplesmente
os resultados e o produto final, enquanto a ldgica da compreensdo da-se de
forma indutiva, a partir da compreensdo do significado de cada individuo,

sujeito do estudo.,
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Portanto, esta pesquisa sera do tipo exploratdria e descritiva pois, o
seu foco essencial reside no desejo de conhecer a comunidade, sua gente, seus
tracos caracteristicos, problemas e valores.

Este tipo de estudo {exploratério-descritivo) objetiva ainda aprofundar
a descricdo de determinada realidade. Procura-se, assim, observar e registrar
os fatores que se manifestam durante todo o processo de desenvolvimento do
estudo e que mantém relagdio com a questdo do cuidar das criancas dessas
familias. O fenémeno investigado foi a forma/tipo de cuidado dispensado as
crianga menores de 2 anos em seu domicilio. Na sessfo seguinte, apresentar-

se-4 com maiores detalhes a fase de campo.
3.2 Sujeitos da pesquisa

O universo desta pesquisa estd constituido por um total de 1.005
tamilias cadastradas e atendidas em Unidade Bésica de Salde da, Familia
(Ubasf) em Fortaleza, cuja populagfo abrange 186 familias com criangas
menores de 2 anos. ﬁ:l"odavia, a amostra € constituida por um total de 9
familias compostas basicamente por mdes, criancas ¢ cuidadores, embora
demais familiares, como irmdos(as), tios(as), primos(as) fagam parte da
maioria desses agrupamento.

Os sujeitos foram selecionados de forma intencional, identificando,
inicialmente, as familias com criangas menores de 2 anos atraves dos cartdes
de vacina das criangas que sdo acompanhadas mensalmente, quando da visita
domiciliar pelo(a) agente de desenvolvimento social. A menor familia desse
grupo compde-se de 4 membros e a maior de 14 integrantes.

A fase de campo desse estudo ocorreu em trés etapas, tendo sido
entrevistadas as mdies (chefes de familia) dessas criangas menores de 2 anos,

as quais, como sujeitos do estudo, foram identificadas por nomes ficticios.
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A escolha dos nomes para identificac@io dessas mulheres decorreu do fato de
caracterizar, a partir da andlise das suas falas, um pouco da personalidade de

cada uma delas.
3.3 Imstrumentos da coleta de dados

Na coleta de dados, utilizaram-se como instrumentos a entrevista e a
observagio participante.

A entrevista .consiste numa conversagdo caracterizada pela arte de
fazer perguntas e ouvir o outro (Fontana & Frey, In: Denzin & Lincoln,
1994). Embora a entrevista objetive colher informagdes, constitui condigédo
social de interagdo humana, sem a qual ndo haverd ambiente favordvel
para produzir informagdes fidedignas (Trentini & Paim, 1999 e Haguette,
1995).

Optou-se por esse tipo de instrumento considerando, de acoydo com
Polit & Hungler (1995), os elementos positivos da entrevista, haja vista que
podem ser realizadas -gom a maioria dos entrevistados, por exemplo, criancas
pequenas, 1dosos, cegos; prestam-se menos a uma interpretacdo errdnea, por
parte dos respondentes, devido a presenca do entrevistador para determinar
se as perguntas foram entendidas de maneira correta; os entrevistadores
conseguem produzir informagdes adicionais através da observagéio, porque se
encontram em posi¢do de observar ou julgar o nivel de compreensdo, grau de
cooperacdo, estilo de vida e outras caracteristicas dos respondentes, podendo
contribuir com um melhor entendimento da realidade e da informacéo
obtida.

Neste estudo as entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora
no domicilio das familias visitadas, em trés momentos distintos, descritos a

Seguir.
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Ressalte-se que essas etapas de coleta e andlise dos dados néo tiveram
divisdes estanques, pois na pesquisa qualitativa as informagdes na medida em
que sdo interpretadas, segundo Trivifios (1995}, podem originar a exigéncia
de novas buscas de dados.

Na primeira entrevista utilizou-se um questiondrio semi-estruturado
(anexo). A entrevista semi-estruturada revela-se importante pelo fato de
possibilitar recortes da realidade, sem prejudicar a subjetividade dos
envolvidos na coleta dos dados. Ao realizar entrevista utilizando-se de um
questionario semi- estruturado o(a) pesquisador(a) visa obter, de forma
detalhada, aspectos importantes em relagfio aos temas escolhidos. Tal
modalidade possibilita investigar um tema na sua maxima horizontalidade,
verticalidade e profundidade, pois poderd descobrir como ocorrem certos
fendmenos (Trentini & Paim, 1999).

Vale ressaltar a importincia da coleta desses dados, uma vez que
através dos mesmos, pode-se registrar o nimero de ocorréncias pasgiveis de
afetar positiva ou negativamente o desenvolvimento bio-psico-social das
tamilias, ou seja, idenﬁ’ﬁcar dados epidemiologicos, como nlimero de criangas
por tamilia; tipo e incidéncia de morbidade nas familias em determinado
periodo; registro de mortalidade; nOmero de acidentes ocorridos no espaco
domiciliar; nimero de nascimentos nos Gltimos 2 anos; periodo (nimero de
dias ou meses) que as criangas permaneceram em aleitamento materno
exclusivo; niunero de idas a unidade de satde para tratamento de doengas;
namero de criangas menores de 2 anos com vacinas atrasadas, entre outros.

Os dados coletados enfatizam aspectos mais relevantes que poderdo
tmplicar no processo saGde/doenca dessas familias, identificando, assim,
aquelas mais vulneraveis baseados nas incidéncias epidemioldgicas. Através
da utilizacdo desses dados, obteve-se uma base de referéncia que auxiliou na

identificag@io das condigdes sociais dessas familias em relagdo a sua prépria
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dindmica quanto ao cuidado dispensado as criangas menores de 2 anos e as
implicagOes desse cuidado para a satde familiar.

No segundo momento da coleta de dados, realizou-se a entrevista
através da utilizagdio de duas questdes norteadoras (anexo), objetivando
coletar informacdes sobre o processo de cuidar da familia relacionado &
interagfio com seus espagos micro e macrossocial. As informagdes obtidas por
intermédio desses questionamentos, durante a coleta de dados, suscitaram o
surgimento de outras questdes .

A entrevista bem conduzida flui como uma conversa informal, em que
corregdes e esclarecimentos acontecem e a tornam eficaz no processo de
obtencdo das informagOes desejadas (Trivifios, 1995). Outro aspecto
importante da pesquisa qualitativa, refere-se ao carater reflexivo nas etapas de
investigagdo em que a coleta e andlise se intercalam, orientando, as vezes, o
retorno as residéncias das familias entrevistadas para que possa ser ampliado
e aprofundado o didlogo com os(as) entrevistados(as), no caso, as méeg dessas
criangas, objetivando esclarecer fatos relevantes obtidos nas entrevistas
anteriores. ;

Inseridos nessa perspectiva, iniciou-se o didlogo revendo as
informacgGes fornecidas anteriormente e solicitando das entrevistadas
esclarecimentos a respeito de algumas colocages incompreendidas quando
do momento inicial da andlise dos dados. O retorno as residéncias
proporcionou uma melhor compreensdio da realidade vivenciada no espago
familiar, e serviu para revalidar as informacdes colhidas anteriormente. Esse
momento ocorreu de forma bem mais espontanea e informal, assemelhando-se
realmente a um didlogo. Por conta de “estarem bem mais a vontade” com a
presenga desta entrevistadora, cinco informantes permitiram a gravagdo de
suas falas, o que ndo fol possivel durante os primeiros encontros. Duas das

entrevistadas ndo foram localizadas, uma delas mudou de endereco, segundo
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os vizinhos a mesma voltou para o marido e foi embora para o interior; a
outra, apesar de nosso encontro ter sido por ela confirmado — o que ocorreu
duas vezes no mesmo final de semana — através de contato com a agente de
desenvolvimento social da drea, também ndo foi encontrada, embora se tenha
estado em sua residéncia e conversado com o seu pai, que falou ser muito
dificil ela “parar em casa”. Cumpre observar que, desde a primeira entrevista,
toi percebido tanto por esta autora como pela agente de desenvolvimento que
esta se mostrou bastante apdtica em participar do estudo, referindo depois
para a propria agente que “essas perguntas ndo iriam resolver a vida dela”.
Diante do pouco interesse da mie sob enfoque participar do estudo e por
respeitar esta decisfio, utilizou-se para analise do contexto dessa familia em
particular, apenas as informacoes ja disponiveis. Apesar deste fato, ha varios
pontos positivos conquistados a partir dos contatos estabelecidos apds o inicio
da pesquisa, visto que entre as duas primeiras entrevistas e a ultima,
transcorreu um tempo em torno de 6 meses e, nesse periodo, algumas criangas
dessas familias passaram a ser levadas para consulta de crescimento e
desenvolvimento com mais freqtiéncia, em horério previamente agendado de
acordo com a disponibilidade da mée e/ou das suas cuidadoras, reforgando
interagdo da familia com a equipe de satde.

A observagdo participante, técnica através da qual um(a)
pesquisador(a) participa do funcionamento do grupo ou instituicdo
investigada, constituiu-se um importante instrumento utilizado em todos os
momentos de contato com as familias, pois possibilitou um envolvimento
pessoal e estreito da pesquisadora com o fendmeno pesquisado e facilitou a
captacio de dados mais subjetivos.

Neste tipo de estudo, o(a) pesquisador(a) mantém um elevado grau de
contato e envolvimento com os sujeitos da pesquisa; ele(a) penetra em um

grupo ou ambiente social e compartilha suas experiéncias, Através do
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desempenho de um papel participativo no ambiente em questdo, o(a)
observador(a) pode obter “insights” que poderiam ter escapado a um(a)
observador(a) mais passivo(a) e dissimulado(a). Os adeptos da observacéo
participativa defendem o fato desta rvepresentar tanto uma fonte de dados
quanto uma base para a compreensdo do seu significado. O(a) observador(a)
participativo(a) esforga-se para garantir as observacdes em cada contexto,
experiéncias, estrutura e simbolos que séo relevantes aos sujeitos {Polit &
Hungler, 1995).

A observagfo participante pode ser compreendida ainda como um
processo no qual a presenca do(a) observador(a) numa situacdo ¢ mantida
para fins de investigagdo cientifica. O(a) observador(a) estd em relagéo face a
face com 0s observados e participando com eles em seu ambiente natural e na
vida. Vale salientar, que esse ambiente compartithado nfo € neutro e nem
passivel de manipulacdo, mas durante a coleta de dados, o(a) observador(a) ao
mesmo tempo modifica e ¢ modificado(a) por esse contexto (Haguette apud
Schwartz & Schwartz, 1995).

Neste caso es;;eciﬁco, a observagdo realizou-se mediante a presenga
da investigadora, durante a fase de entrevista, em todos os domicilios das
familias integrantes da amostra e ocorreu de forma moderada, o que acontece
segundo Trentini & Paim apud Spradley (1999) quando *o(a) pesquisador(a)
procura manter equilibrio entre pertencer ou ndo ao grupo, ou seja, ver a
situacdo de “dentro” e “fora” e ainda contrabalancar a observagdo com a
participagdo”,

A despeito de utilizar essa postura, em alguns momentos esta
pesquisadora sentiu-se muito parte do contexto, tendo que realmente
controlar a sua participagdo para que a intensidade do envolvimento néo
pudesse comprometer a obtengdo, nem o significado das informagdes

fornecidas.
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Essa condigio referente & insergdio no meio pode ser compreendida
também pelo conhecimento de que a observagdo participante ndo se
concretiza apenas através da participacio do pesquisador, mas que deve
significar um envolvimento maior do pesquisador através de um compartilhar
de atividades externas do grupo bem como, de processos mais subjetivos
como interesses e afetos que acontecem na vida didria de grupos como por
exemplo, em uma familia (Haguette apud Kluckhohn, 1995).

A inter-relacdo no ato da entrevista contempla o afetivo, o existencial,
o dia-a-dia, as experiéncias e a linguagem do senso comum, sendo condi¢do
“sine qua non” do éxito da pesquisa qualitativa (Minayo, 1994). Neste
contexto, o pesquisador torna-se o principal instrumento da coleta de dados.

A utilizacdo da técnica de observacio participante, permitiu visualizar
atitudes, expressdes, sentimentos, processos de interacfo nessas familias e,
através do contato maior no interior dessas residéncias, fez-se possivel captar
aspectos significativos que, em sua maioria, reforcam o contetido dg que foi
afirmado nas entrevistas.

O ingresso no ambiente dessas familias ocorreu com uma certa
espontaneidade, em virtude de ja existir um processo de interagdo formado
antes do desenvolvimento desta pesquisa. Porém, convém lembrar que,
durante o processo de investigagdo, o principal obsticulo foi conseguir
agendar com a chefe da familia um horéario para a realizacfio da entrevista,
podendo ser explicado pelo fato de muitas delas s6 estarem em casa nos finais
de semana ou & noite, horarios ndo convenientes para realizacfo da entrevista
para a maioria delas, visto estarem cansadas e precisarem, muitas vezes, em

casa, dar continuidade a sua tripla jornada de trabalho.
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3.4 Organizacio e analise dos dados

A andlise dos dados inicia-se com a descrigéio das informacdes obtidas
através da entrevista semi-estruturada. Neste capitulo estdo incluidas
ilustragdes que representam a estrutura familiar de cada uma das familias sob
estudo, referentes a composicio de seus membros, destacando-se também a
figura do(a) cuidador(a) e as relagdes estabelecidas nesse niacleo e desse com
outros sistemas sociais.

Para organizagio e andlise dos depoimentos obtidos no segundo e
terceiro momento das entrevistas foram adotados alguns procedimentos.

Inicialmente, realizou-se a codificag8o a partir dos conceitos da
Teoria de Sistema. Considerou-se ¢o6digo a mensagem mais significativa do
conceito que esta representada por uma expressdo chave, ou seja, as
categorias.

Em seguida, fol realizada a leitura de todas as falas (depoimentos das
mies), selecionando aquelas mais significantes para a compreensdo do
contexto em estudo, }y{endo sido as mesmas agrupadas conforme critérios de
semelhanca de significado. Apds essa categorizagdo, foram destacados (em
negrito) os temas que guardam relagdo com os codigos anteriormente
descritos.

E importante destacar que para a anélise dos dados, nfio se observou
nenhuma linha rigida de andlise de contetdo de autores(as) especificos(as).
Porém, esse tipo de conduta adotada permitiu a obtencdo de uma clara
compreensdo dos dados coletados relacionados aos conceitos estabelecidos
pela Teoria de Sistemas no que se refere a estrutura familiar.

A sessdio seguinte apresenta a estrutura teodrica adotada para as

analises dos dados do estudo.
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3.5 Referencial tedrico~-metodolégico para analise dos dados

Partiu-se do principio que nenhuma linha de pensamento sobre o
social tem o monopdlio de compreensdo total e completa da realidade, pois se
sabe que o debate interno das diferentes correntes sociologicas reflete a
dificuldade do pensamento de apreender o objeto em toda sua complexidade
e articulagBes. A questdio basica de cada uma reside no como se dad essa
vinculacdo e em que grau de autonomia ou de pendéncia situa o
fendmeno satde-doenga, enquanto manifestacdo bioldgico-social (Minayo,
1994),

Utilizou-se como referencial tedrico para a analise dos dados obtidos a
Teoria de Sistemas que contempla a complexidade do cotidiano no interior
das familias, considerando diversos aspectos relativos a interagdo dos seus
membros € a mesma como uma unidade que tanto pode ser fragmentada
como integrante e interagindo com outros sistemas. A referida Teoria, baseia-
se na concepgdio da familia enquanto sistema, conforme apresentado nos
modelos tedricos de fntervenqﬁo da familia propostos por Wrigth & Leahey

(1994) e Hall & Weaver apud Boyd (1990), descritos a seguir.

o DISCORRENDOG UM POUCO SOBRE A TEORIA DE SISTEMAS

Wrigth & Leahey (1994), enfermeiras canadenses, propdem, em seu
modelo, uma analogia do moébile para visualizar os membros de uma familia
como integrantes de um mesmo conjunto, cujo agrupamento ocorre de forma
interativa. A importancia da presenga de cada membro nesse agrupamento
apresenta-se de forma diferenciada, porém devera ser harmonica, posto que

as mudangas que ocorrem nesse sistema poderdo afetar a sua estabilidade.
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Diante de situagtes que rompam com a harmonia desse sistema, um
ou mais dos seus componentes deverdo preparar-se para restabelecer o
equilibrio necessario para existéncia e manutencéo do conjunto. Na pratica
com familias, um dos conceitos mais utilizados é o de Sistema, entendido
como uma complexidade de elementos em mutua interagdo (Wrigth &
Leahey, 1994),

Esse modelo de intervenciio de enfermagem junto as familias, a partir
da Teoria de Sistemas, baseia-se em CONCEITOS essenciais, descritos a
seguir, conforme indicam as autoras Wrigth & Leahey (1994) e Hall &

Weaver apud Boyd (1990):

v O sistema familiar faz parte de um amplo sistema denominado de
suprasistema, sendo composto de sistemas menores denominados
subsistemas.

v/ A familia como um todo é mais do que a soma de suas partes. .

v A familia é um sistema aberto e, consequentemente, estd sujeita &
mudangas. “

v/ Uma mudan¢a num membro de uma familia afeta todos os seus demais
membros.

v A familia é capaz de alcangar um equilibrio entre periodos de mudanca e
estabilidade.

v/ As causas dos comportamentos dos membros s@o methor compreendidos
atraves de uma viséo circular do que de uma visdo linear.

v A dindmica familiar ¢ influenciada por fatores étnicos, culturais e socio-
econdmicos.

+ A concordancia entre os valores da familia ¢ o ambiente circundante

diminuira os conflitos e permitira fronteiras mais permedveis.



» COMPREENDENDO OS CONCEITOS...

A familia é composta de muitos subsistemas, ou seja, pai-crianga,
marido-mulher, e outros subsistemas semelhantes, 0s quais sdo compostos por
subsistemas de individuos. Por sua vez, individuos sdo sistemas bastante
complexos compostos por véarios outros subsistemas (cardiovascular,
respiratorio, reprodutor). A familia estd ao mesmo tempo incluida num amplo
suprasistema, como a vizinhanga, as organizacdes e igrejas da comunidade.
Wright & Leahey apud Chin(1994) representam essas informagdes em forma
de um largo ciclo, em que um sistema influencia e € influenciado por outros.

Estudar cada membro de forma individual ndo ¢ o mesmo que estudar
a familia enquanto uma unidade, para o que faz-se necessario observar a
interagfo que ocorre entre seus membros.

Eventos significantes poderdo afetar todos os outros membros em
graus variados como ilustrado na ideologia do mdbile, pois quando uma
mudanga ocorre em ZZIma familia, apés um distirbio, ocorre também uma
mudanca de posi¢io de equilibrio, ou seja, a necessidade afetada de um
membro da familia, influenciard na reorganizagiio de toda a estrutura familiar.
O equilibrio entre mudanga e estabilidade irda constantemente mudar em
perfodos de remisséo ou exacerbacdo da situagdo, por exemplo de saGde ou
doenga vivenciada, mas, muito freqlientemente, haverd um equilibrio entre
mudanga ¢ estabilidade. £ importante compreender que cada comportamento
do individuo tem seu efeito na influéncia do comportamento do outro.

Os conceitos precitados se apresentam como essenciais para a
compreensdo da Teoria, porém cumpre destacar que cada familia podera
enfrentar periodos de transicdo durante os quais ocorrem mudangas que

alteram a sua estrutura.
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Definem-se dois tipos de acontecimentos que poderfio iniclar a
transtormagio no interior das familias que se constituem os acontecimentos
normativos e os paranormativos. Os primeiros referem-se aos acontecimentos
que ocorrem regularmente em quase todas as familia e surgem das fungtes de
procriagdo e da criagdo dos filhos, como o matrimdnio, o nascimento, o
ingresso na escola e a morte. Os acontecimentos paranormativos sdo também
freqlientes, porém n#o universais, a exemplo de aborto, divércio, doenga e
morte prematura. A transicdo da familia ao longo de tais acontecimentos
denomina-se ciclo vital da familia. Os periodos de transicfio caracterizam-se
por frustracdo e estresse que rompem a estabilidade da familia. A
identificagdo e valorizacdo de sinais de perigo do sistema familiar e a
intervengdo de enfermagem, durante esses periodos de transig@o, podem ser
definitivas para ajudar a familia a recuperar sua estabilidade adequando as
necessidades de cada individuo (Hall & Weaver apud Boyd, 1990).

Em cada familia deste estudo existe, como ja foi dito anterigrmente,
uma estrutura bdsica formada por mde, criancas e cuidador(a). Diversos
membros estdo agreg;’dos a essa estrutura, contribuindo para o aumento da
sua propria complexidade em relagdio ao processo interativo. Identificou-se
nessas familias que fases de equilibrio e desequilibrio ocorrem com
freqliéncia, variando a forma como se organiza para manter um ambiente
harmoénico em seu espago familiar, como por exemplo durante a auséncia
materna. Assim, através da investigacdo e identificagdo dos fatores influentes
nesse processo, poder-se-a atuar em cada familia conhecendo as estratégias
por elas utilizadas no dia-a-dia e, possivelmente, propor formas de
intervencdo adequadas a serem utilizadas para recuperagdo e/ou manutengdo
do equilibrio necessério.

As atitudes frente 4 satde, as crengas e as praticas se originam

normalmente na familia e acontecem influenciadas por fatores étnicos,
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culturais e soécio-econdmicos. No momento em que a{o) enfermeira(o)
interage com o sistema familiar, a valorizagdo da sadde deve consistir em um
completo conhecimento da interacdo entre seus membros, bem como entre a
familia e outros sistemas sociais (Hall e Weaver apud Boyd, 1990).

Neste estudo serfio utilizados, como eixos norteadores para
compreensdo dos resultados obtidos, os conceitos anteriormente apresentados

na seguinte dimenséo:

v Diante das condigdes apresentadas, mae ausente do lar por determinados
periodos em fungdo de ser a principal responsavel pelo sustento da familia
e por ser essa familia decorrente de um novo processe de estruturacéo
comum nos dias atuais, caracterizada pela auséncia da figura paterna, a
mesma deverd ser compreendida em fungdo dos processos interativos entre
mée, criangas e cuidador(a) como microsistema prioritario.

v A familia estudada é um sistema aberto, complexo e dindmico, em que
cada um dos seus membros estabelecem relagdes entre si, podendo o
comportamento de um influenciar na conduta ou situacdo do outro.

v/ Essa familia interage com um suprasistema, isto €, vizinhos, escolas,
creches, em graus varidveis com a permeabilidade da propria estrutura e
necessidade de recorrer a um suporte extrafamiliar,

v A dinAmica familiar poderd ser alterada, conforme a necessidade de
reestruturacdo do grupo, mediante condigdes que afetem o equilibrio e a
harmonia e, diante de tal condigéo, todo esforgo devera ser efetuado por
seus membros na tentativa de restabelecer o equilibrio adaptando-se as

novas situacdes.
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3.6 Implicagdes éticas

Realizou-se esta pesquisa com seres humanos em seu espago
domiciliar, sendo respeitados os seus direitos de querer ou ndo participar deste
estudo, sem qualquer implicagdo no processo de execuclio do Programa de
Sagde da Familia, bem como, o direito de serem informados sobre os
objetivos da pesquisa, processo de coleta de dados, entre outras informagdes
que se fizeram necessarias. Foi elaborado um termo de compromisso entre as
partes no sentido de-comprovar a total dispontbilizacio de participagio dos
sujeitos no referido estudo e/ou autorizagdo de consentimento de participagdo
do seu representante legal, no caso de menores de 18 anos. Apds obtido o
consentimento para participar desta pesquisa, vale salientar que foram
respeitados a individualidade, privacidade, crenca, o anonimato dos
informantes e liberdade para declinar de sua participagio na pesquisa no
momento que desejasse(Coren-CE,1999). A gravacdo das falas foram
realizadas mediante consentimento dos{as) informantes e, somente apos,
foram transcritas e digitadas.

Como enfermeira responsavel pelo estudo, a autora evitou formular
questionamentos que pudessem irazer constrangimento aos(as) entrevistados
(as). Em caso de revelagdes que ameagassem a integridade fisica e/ou moral —
ameacas de morte, maus tratos, negligéncia de cuidados fundamentais, atos
que pudessem pdr em risco a vida, a exemplo da administragdo de medicagdes
de forma incorreta com o intuito de prejudicar terceiros, calnia, difamagdo —,
bem como outros fatores relativos a seguranca dos envolvidos, teria sido,
nessas condigdes, necessiria a quebra do sigilo da pesquisa sendo, no entanto,
os sujeitos do estudo informados desse procedimento. Porém, durante toda a

pesquisa tal conduta nfio foi necessaria.
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Vale ressaltar que, anterior a realizacdo da coleta e andlise dos dados,
este projeto foi submetido 4 apreciagiio do Comité de Etica em Pesquisa
(COMEPE) da Universidade Federal do Ceard, cumprindo as exigéncias
formais dispostas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde, dispondo sobre pesquisas que envolvem seres

humanos.
3.7 Caracterizag¢io do periodo

Realizou-se este estudo no periodo de abril de 1999 a abril de 2001.
3.8 Fipanciamento

Este estudo foi desenvolvido com recursos proprios da pesquisadora.



4 ANALISE DE RESULTADOS

Esta sessdo apresenta informagdes referentes as préticas de cuidado as
criancas menores de 2 anos, no domicilio, durante a auséncia das mées
trabalhadoras, observando suas implicagdes as condiges de saade dessas
criancas e, consequentemente, da familia. Incorpora uma compreensio da
familia, enquanto sistema de membros interatuantes, que mantém relagdo com
outros espacos de vida como os recursos sociais da comunidade, conforme os
conceitos da Teoria de Sistemas propostos por Wrigth & Leahey (1994) e
Hall & Weaver apud Boyd (1990).

4.1 Caracterizaciio dos sujeitos

Conforme comentado anteriormente, os sujeitos do estudo estdo
identificados por nomes ficticios. A escolha dos nomes para identificagéo
dessas mutheres deu-se pelo fato de caracterizarem, a partir da analise das
suas falas, um pouco t?e sua personalidade. Entende-se que esses elementos
se fazem necessarios aos que convivem com a realidade a qual essas mdies
estdo submetidas. Os nomes atribuidos as mées foram: Alegria, Batathadora,
Coragem, Desafio, Esperanca, Esperteza, IFé, Garra e Perseveranga. Em
seguida, apresentar-se-a descricfo de algumas informacgdes relativas a cada
uma delas.

» Alegria: idade- 19 anos; profissdio- doméstica, nivel de escolaridade- 2°
grau incompleto; jornada de trabalho didria (extradomiciliar)- 2 turnos;

renda- entre V2 e 1 salario minimo; numero de fithos- 1.
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o Batalbadora: idade- 33 anos; profissdo- doméstica; nivel de escolaridade-
primeiro grau completo; jornada de trabalho didria (extradomiciliar)- 2

turnos; renda- entre 1 e 2 salarios minimos; numero de fithos- 4.

»  Coragem: idade- 20 anos; profisséio- castanheira; nivel de escolaridade- 1°
grau incompleto; jornada de trabalho didria (extradomiciliar)- 2 turnos;
renda- menos de Y4 salario minimo; nimero de filhos- 2 (um desses filhos

toi doado).

Desafio: idade- 26 anos; profissdo- doméstica; nivel de escolaridade- 1°
grau incompleto; jornada de trabalho didria (extradomiciliar)- 2 turnos;

renda- entre 1 e 2 salarios minimos; nimero de filhos- 2.

Esperanga: idade- 31 anos; profissdo- vendedora ambulante; nivel de
escolaridade- nenhum; jornada de trabalho didria {(extradomiciliar)s1 turno,

renda- inferior a ¥4 saldrio minimo; numero de filhos- 3.

-

-3

Esperteza: idade- 26 anos; profissdo- doméstica; nivel de escolaridade- 1°
grau incompleto; jornada de trabalho didria (extradomiciliar)- 2 turnos;

renda- entre ¥4 e 1 salario minimo; nimero de filhos- 4.

Fé: idade- 18 anos; profissdo- auxiliar de costura; nivel de escolaridade- 1°
grau completo, jornada de trabalho didria (extradomiciliar)- 2 turnos;

renda- entre 1 e 2 salarios minimos; numero de fithos- 1.

&

Garra: idade- 24 anos; profissdo- costureira; nivel de escolaridade- 1°
grau incompleto; jornada de trabalho didria (extradomiciliar)- 2 turnos;

renda- entre 4 e 1 saldrio minimo, nimero de filthos- 2.
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» Perseveranca: idade-31 anos; profissdo- doméstica; nivel de escolaridade-
_19 grau incompleto; jornada de trabalho diaria (extradomiciliar)- maior que

2 turnos; renda- entre 1 e 2 salarios minimos; nimero de filhos- 3.

Analisando as informacdes antes apresentadas, percebe-se que todas
essas mulheres sdo maiores de 18 anos, com idades variando entre os
extremos de 18 a 33 anos, com predominéncia da faixa etdria entre 26 e 31
anos de forma equivalente, enquanto a idade média situa-se em torno de 25
anos.

No que se refere a ocupagio, cinco das entrevistadas exercem a fungéo
de doméstica e as demais desenvolvem apenas uma dentre as profissdes de
costuretra, auxiliar de costura, vendedora ambulante e castanheira. Sete dessas
ocupacgdes sdo exercidas em uma carga hordria igual a 2 turnos didrios; apenas
uma dessas mulheres permanece ausente do lar, em fungdo do trabalho,
durante somente um turno; e outra referiu ter uma jornada de {rabalho
superior a 2 turnos, retornando ao lar apenas nos finais de semana.

Quanto a remﬁneragﬁo mensal, cinco delas recebem valores que néo
ultrapassam 1 salario minimo, sendo que destas, duas recebem menos de Y2
salario minimo. As outras quatro mulheres sdo remuneradas com valores
acima de 1 saldrio minimo, porém nfo superior a 2 saldrios minimos mensais.

[dentifica-se, a partir dessas informagdes, que independente da jornada
de trabalho nenhuma recebe valor superior a 2 saldrios minimos. Dentre
essas, sete mulheres, a excecdo de Perseveranca e F'é, antes de serem mées, ja
exerciam atividades extradomiciliares para ajudar no seu proprio sustento ou
da sua familia.

Referente a escolaridade, seis entrevistadas ndo conseguiram sequer
concluir o primeiro grau {ensino fundamental), destacando-se o fato de uma

ser analfabeta. Duas conclufram o primeiro grau e, apenas uma cursou o
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segundo grau(ensino médio) ndo conseguindo conclui-lo. Numa relagéo
direta, a educacgfio das mulheres permite redugio da mortalidade materna e
infantil, melhor nivel de satde genética e familiar, niveis elevados de nutricédo
e de satisfatéria atengdo as criangas, entre outros (IBGE, 1998). O melhor
nivel de instrug¢do proporciona uma série de mudangas de comportamento, o
que se reflete também na diminuicdo da fecundidade.

Outras informacdes obtidas merecem ser apresentadas.

Em relagdo a idade com que tiveram o(a) primeiro(a) filho(a),
Batalhadora, Esperanca ¢ F¢ foram mées antes dos 18 anos. Todas tiveram o
primeiro(a) filho(a) antes dos 22 anos.

Sobre essa questio, alguns estudos mostram que as elevadas taxas de
fecundidade das adolescentes de 15 a 19 anos e das jovens de 20 a 24 anos, no
Ceara, sinalizam para a precocidade da maternidade, de tal modo que o grupo
de mais alta fecundidade que, historicamente, se concentrava entre 25 a 29
anos, tende a se deslocar para a faixa etdria das mais jovens de 20 a 24 anos.
A idade da mulher na gestacdo do primeiro filho constitui uma varidvel de
controle da situa(;ﬁcf de satide ou de risco de morte da mée e do filho, o
que, geralmente, aumenta nos extremos do periodo fértil (Ceard/Iplance,
1996).

O somatoério total de filhos(as) dessas mulheres € representado por um
total de vinte e uma criangas, das quais nove sdo menores de 2 anos. Os
proximos resultados relacionam-se a essas criangas.

Das nove criancas menores de 2 anos dessas familias, apenas a de
Alegria nasceu de uma gravidez planejada. Dessas, somente a de Esperancga
com idade de la e 3m ainda estd sendo alimentada ao seio. Seis criangas
(fithos(as) de Alegria, Desafio, Garra, Esperanca, Esperteza e Perseveranca)
permaneceram em aleitamento materno apds o sexto més de vida, e apenas

trés (os{as) de Alegria, Desafio e Esperteza) apds um ano.
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Surpreende o fato de duas criangas (de Coragem e Batalhadora) nédo
terem sido amamentadas nem sequer um més!

A oferta de outros alimentos, como leite de gado, mingaus, sopinhas e
sucos, foi iniciada para quatro dessas criangas (os{as) de Batalhadora,
Coragem, Garra e Esperanga) antes do sexto més, sendo que para os(as)
filhos(as) de Coragem e Esperanga esta prética deu-se inicio desde o primeiro
dia de nascido. No caso das outras quatro criancas, a oferta desses alimentos
ocorreu apos o sexto més. Uma das maes(F¢) referiu ndo lembrar o periodo
em que essa pratica teve inicio.

No Brasil, o processo rapido de urbanizagfio, a introducdo das
mulheres no mercado de trabalho, a perda da familia nuclear e os valores
culturais interferem negativamente nas praticas do aleitamento materno e,
apesar deste ser um ato natural e da maloria das mulheres conseguirem
amamentar seus(suas) filhos(as) sem ajuda, muitas mies, principalmente as
primiparas e adolescentes necessitam de apoio da familia e dos profisgionais
de satde para terem éxito nesta tarefa (Brasil/MS, 1997).

Os principais agpectos que demonstram a importancia da prética da
amamenta¢do para toda familia dizem respeito ao favorecimento a satde da
mée e do(a) filho(a); a redugdo dos gastos com alimentos “substitutos” do
leite materno; a um método de planejamento familiar natural, desde que o
bebé seja menor de seis meses de idade, esteja em aleitamento materno
exclusivo e em regime de livie demanda e a mée ndo tenha menstruado
{Brasil/MS, 1997).

Os profissionais de satide bem preparados poderdo colaborar bastante
na educacdo em salde dirigida as mulheres, principalmente as jovens e/ou
primiparas. No caso do Programa de Satde da Familia, essa ago podera ser
efetivada durante o pré-natal; no puerpério (no ato da primeira visita

domiciliar apds alta da maternidade, que devera ser realizada nos primeiros 15
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dias de chegada da mée ao lar); no ambulatério durante a primeira consulta
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga; e
através de espacos de discussGes sobre a legislagdo brasileira que apoia e
protege a pratica do aleitamento materno, informando 4s mées trabalhadoras
dos seus direitos — licenga gestante, licenca para hora de amamentar, direito a
amamentar durante a jornada de trabalho, direito a abrigo para as criangas no
local de trabalho, no caso de algumas empresas com um ntmero superior a 30
mulheres, entre outros — para que elas possam reivindicé-los junto aos seus
sindicatos e movimentos de mulheres.

E importante que os demais membros da familia sejam convidados a
participar desses momentos de discussdo e compreensdo da importincia dessa
pratica para que possam assim, de forma consciente, colaborar com sua
realizacdo.

Todas as criancas no momento da visita estdo com peso normal de
acordo com o estabelecido pelo National Center of Health Statistic (NCHS),
tendo sido utilizada para essa avaliag@io as medidas do peso e idade, em meses
(Duncan & cols., 1 996;.

Com relagfo aos principais problemas de salide ocorridos com essas
criangas a partir do nascimento, foram citados (por ordem decrescente):
infecgdes respiratérias agudas (gripe, pneumonia, bronquite), diarréia,
problemas de pele, asma brénquica, infecgdo intestinal, desidratagéo,
desnutricdo, dificuldade para urinar, convulsio, deslocamento do joelho e
tornozelo.

Ainda que incompletas, as estatisticas de morbidade e mortalidade
disponiveis sio undnimes em apontar o bindmio desnutri¢do ¢ infecgdo como
o principal responsdvel pelas condigbes desfavoraveis de satde que
caracterizam a populag@io infantil brasileira, sendo essas ocasionadas em razdo

das condi¢des gerais de vida particularmente adversas em que crescem e se
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desenvolvem considerdvel parcela da populacéo infantil (Brasil/MS, 1994),
Sobre acidentes, esses demonstram uma tendéncia crescente e, no lactente
(crianga menor de 2 anos), a ma coordenacdo motora e a total incapacidade
de reconhecer riscos podem levar a um grande ntumero de injarias fisicas
(Duncan & cols., 1996).

Em relagdo a procursi de atendimento para tratar dos referidos
problemas de satde, ocorridos nos Gltimos 3 meses, todas as criancas foram
levadas & unidade de satde, seja esta posto ou centro de satde e/ou hospitais.
Tendo ocorrido a maior fregiiéncia de 3 vezes no caso dos(as) filhos(as) de
Alegria, Garra e Perseveranga.

Quanto a imunizagdo na infancia, relativa ao cumprimento do
esquema vacinal basico estabelecido pelo Programa Nacional de Imunizagdes,
todas as criancas estdo com o calenddrio vacinal atualizado ou seja, nenhuma
vacina atrasada no momento da verificacio do cartio realizada durante a
visita domiciliar. .

Os problemas apresentados por estas criancas poderiam ter sido
evitados ou tratados ;recocememe se as mesmas estivessem incluidas no
programa de puericultura, realizado na unidade de Satde. Acredita-se que a
ndo inclusfo dessa crianga nesse programa de prevencio e promogdo da satde
acontece devido ao desconhecimento desta mde da importincia desse
acompanhamento e/ou a falta de condigdes para levar seu(sua) fitho(a)
regularmente para a consulta, comparecendo a unidade apenas quando
esses(as) ja estdo doentes. Em alguns casos, a propria mée e/ou cuidador(a)
ja teriam iniciado, no proprio domicilio, por conta propria, tratamentos que
ndo surtiram resultado positivo, relacionados ao restabelecimento da saude
dessa crianca. Algumas mées chegaram a referir que quando “a crianga estd
bem, o melhor € ficar em casa, o posto ja € tdo cheio que eu acho melhor nédo

levar, tém outros que estdo precisando mais, que estdo doentes”.
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Percebe-se através desse relato que as mées ndo estdo bem informadas
sobre a importdncia da consulta de crescimento e desenvolvimento para a
manutengdo da salde de suas criangas ¢ que se assegura esse atendimento
através do agendamento da consulta de retorno. Sendo, a partir dessa
constatagdo, necessario trabalhar melhor a equipe de salde, principalmente
os(as) agentes de desenvolvimento social para reforgar o esclarecimento
junto as familias, objetivando a captagdio precoce dessa crianca para
acompanhamento desde o primeiro més de vida. Essa agio poderd ser
reforcada durante sessdes educativas realizadas na consulta pré-natal, durante
a visita domiciliar realizada pela equipe as puérperas da comunidade e
durante a consulta médica, com intuito de sensibilizar a familia para esse
acompanhamento, garantindo logo no primeiro contato o agendamento da
consulta.

No Brasil, especificamente na Regifio Nordeste, sfio comuns a
utilizagdo de préaticas populares na busca de solugdio de problemas de satde e
a utiliza¢do de remédios caseiros com o objetivo de prevenir ou curar doencas
(Silva & Franco, 1996).

Algumas criancas, na faixa etdria de 0 a 2 anos, que residem na
comunidade onde foi desenvolvida essa pesquisa, sdo mensalmente levadas a
unidade de saiide para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
neste (nterim, sdo avaliados diversos indicadores (antropométricos: peso,
estatura, perimetros cefilico e toracico; atividade retlexa, condigdes de pele e
mucosas; situagdo vacinal; estado nutricional; doengas intercorrentes, e
capacidade sensorial) que servirfio de par@metros para estabelecer a situagéo
de crescimento e desenvolvimento dessas criangas, fornecendo subsidios para
elaboragdo de um plano de cuidados a ser implementado pela familia com o
apoio dos profissionais do programa. No momento da consulta, sdo fornecidas

informagdes que poderdo auxiliar a mée e/ou o(a) cuidador(a) da crianga na
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identificagéio precoce de sinais e sintomas de agravos a satde, identificando
situagOes de riscos e favorecendo a preven¢iio de acidentes comuns na
infancia, evitando complicagdes de possiveis exposi¢des a agentes nocivos a
satde.

Crescer e desenvolver ¢ o resultado do universo de aquisi¢des
individuais e coletivas geradas a partic da interdependéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos. O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil permite a observagfio de variagdes e mudangas que
ocorrem em cada individuo, sendo considerado o fio condutor da promocéo a
vigildncia a satde da crianca, o qual tem sido usado em vdrias partes do
mundo com muito sucesso por apresentar diversas vantagens, como uma
metodologia universal, culturalmente aceitdvel, simples, econdmica, ndo
traumadtica e que propicia a facil identificagfo de criancas de risco, permitindo
além de uma intervencdio precoce, a alocagdo de recursos para grupos
prioritarios (Ceard/Sesa, 1998). .

Esperteza, durante a realizacdo da primelra entrevista, referiu a
ocorréncia de um ébitoj;leonatal de um de seus filhos que tinha 4 dias de vida,
devido a problema respiratério, ndo sabendo especificar que tipo de problema
respiratorio ocasionou o ébito.

A seguir, apresentar-se-do ilustragdes que permitirdo uma methor
visualizacdo das estruturas dessas familias € suas relagdes com outros

sistemas sociais.
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ILUSTRACAG I- Representaciio das estruturas familiares, conforme
composi¢do dos membros e principais relagles estabelecidas entre seus

componentes. Destaca-se a figura do(a) cuidador{a)*com sua referida idade.

ALEGRIA BATALHADORA CORAGEM

=FILHOS(AS) < DE 5 ANOS £ '-:"ﬁ = AVOS

= FILHOS(AS) > DE § ANOS
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ILUSTRACAO I - Representacio das relagdes estabelecidas entre a tamilia
e outras estruturas sociats do macrossistema.

-~

CRECHE

ESCOLA

\ ASSOCIACAO
\ COMUNITAR(A

SUPRA SISTEMA~—p»

SISTEMA FAMILIAR -

SISTEMA INDIVIDUAL

IGREJA

POSTO DE
SAUDE

" Adaptagdo do modelo proposto por Wrigth & Leahey apud Chin (1994),
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Na area de atuagdo da equipe do PSF o desconhectmento da familia
dos servigos existentes, o que ofertam e como, tlustra a necessidade de uma
maior vigildncia na cobertura das agdes estabelecidas pelo programa e/ou uma
avaliagdo da sua eficacia. Conhecer como as familias estabelecem sua
dindmica interna na luta pela sobrevivéncia poderd sinalizar estratégias para o
combate ds causas e ndo, apenas o cuidado imediato dos efeitos. Somente
através dessa meta sera possivel caminhar na dire¢dio de uma promocgao de
satde sustentdvel. Em termos de relagdo da familia com os elementos do
macrossistema, no caso a unidade de salde, entende-se que esse vinculo
precisa ser melhorado.

Tendo concluido a descricio dessas informagdes importantes para o
conhecimento ¢ compreensdo da estrutura e da dinamica dessas familias,
prosseguir-se-4 dando continuidade a analise das falas das entrevistadas, que

revelam toda a complexidade desse sistema.

4.2 Analise das categorias

A

As categorias que emergiram, a partir dos conceitos da Teoria eleita

para o estudo, foram as seguintes:

o Cuidado/Interacio

»  Suporte de apoio

o Dindmica do comportamento(visio simplista =» compreensiio de toda
complexidade)

» Fatores socio-econdmicos e culturais que influenciam a dinfimica

familiar
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@

Mudanca de comportamento e de situacbes ~» reflexo em cada

. componente do sistema

Lquilibrio

4.2.1 Cuidado/Interacio

68

Observa-se nas falas apresentadas a seguir que a dindmica do cuidado

se apresenta de forma bem diferenciada nessas familias. Esse cuidado varta

criangas, bem como de acordo com cada estrutura familiar.

Minha mdie cuido muito bem eu percebo que ela cuida muito bem
é porque ela trata as criangas muito bem, ela zela muito por elas,
né? Néo deixa faltar comida pra elas, alimentacdio no hordrio, dd
o banhozinho dela, a comidazinha certa nas horas certase Até
comigo mesmq...Nas mdos dela ainda é melhor (o cuidaclo) do
que comigo (Alegria, Coragem Esperteza, Garra, Fé e

Perseverancga).

Néo ¢ quase do mesmo jeito (referindo-se ao cuidado efetuado
pelo(a) irmdo(d)), mas cuida wm pouquinho, cuida direifinho

{Coragem e Garra).

Ela (minha irmd) fica com elas, eia faz 0 almogo, num deixa elas
saivem pro meio du rua’... ela banha, arruma {(Perseveranga e

Desafio).

conforme a figura do(a) cuidador{a), a qualidade da atencéo dispensada as
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Percebe-se nas falas citadas anteriormente que os cuidados, segundo
as_ entrevistadas, representam uma adequada satisfacdo das necessidades
basicas das referidas criancas descritas através da énfase dada aos aspectos
relativos & alimentacfo, higiene, zelo. Nessas familias, destacam-se como
cuidadores principais as avos e tias e, eventualmente, essas sdo substituidas
por outro(a) cuidador(a), no caso os{as) irmios(ds) mais velhos(as) das
criangas ou outros(as) tios(as), que prestam o cuidado, porém de forma ndo
muito satisfatéria e, as vezes precario, conforme sera revelado nas proximas
falas. Esse(a) cuidador{a) substituto(a) representa, na maioria das vezes, mais
uma companhia do que propriamente um(a) cuidador(a).

A familia compde-se de sistemas menores (subsistemas) que mantém
relacdo entre si, como se percebe nas relagSes estabelecidas entre mde e
filho(a), mie-cuidador(a), crianca-cuidador(a),tio(a)-sobrinho(a)e irmdos(ds).
Portanto, o apoio oferecido nessas relagdes € essencial para a manutengdo da
estabilidade da familia no seu cotidiano. "

O papel que a familia desempenha, no sentido de ajudar a mae a
cutdar de seu{sua) filho(a) e dividir a carga de trabalho por ela desenvolvida,
poderd ser fundamental para garantic uma atengfio adequada as criangas.
Estudos realizados na Guatemala demonstram que os filhos de mées que
trabalhavam fora e nfio tinham um bom sistema para garantir o cuidado deles
na sua auséncia, estavam mais desnutridos do que os filhos{as) de mae
trabalhadora que dispunham de bons sistemas dessa natureza (Engle, Lhotska
& Armstrong apud Engle, 1997)

E importante considerar que, em algumas culturas, o papel da avo,
enquanto cuidadora, pode ser mais positivo em determinadas familias do que
em outras. Observa-se durante a realizacdo das visitas domiciliares que nas
familias de Coragem, Esperteza ¢ Desafio, as avos, nas duas primeiras, ¢ a tia

na Ultima, se véem atribuidas de inGmeros afazeres que repercurtem,
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provavelmente, na qualidade da atengdio ofertada a essas familias. O nlimero
de pessoas sob sua responsabilidade na dltima € bem maior, tendo que
dispensar ainda atengdo aos outros membros da familia. Nessas familias,
percebe-se que as questdes relativas ao cuidado do lar, higiene corporal e dos
alimentos apresentam-se de forma bastante precaria. Verifica-se no caso da
familia de Garra, que a avo, além de cuidar das criancas e dos seus afazeres
domésticos, ainda costura para complementar a renda familiar.

Os proximos depoimentos revelam as dificuldades enfrentadas pelas
familias de Esperanga e Batalhadora diante das condi¢Oes referentes as
praticas de cuidado. O cuidado ¢ precario, ndo consegue satisfazer
adequadamente as necessidades das criangas. Essas estdo submetidas a
situagdes de negligéncia e impericia dos cuidadores e, no caso da familia de
Esperanga, até a maus tratos, segundo a propria mée revela durante o processo
de entrevista. Tal situagdo, de certa forma, podera ser compreendida, no
momento em que se identifica que os(as) responsaveis pelo cuidgdo sdo
também criangas que se véem obrigadas, diante das condig¢bes de
sobrevivéncia, a assumirem tal responsabilidade, o que representa uma carga,
um fardo a ser suportado, reduzindo a infincia a uma passagem rapida e
brusca a vida adulta.

Segundo Dias (1991) sdo varias as criangas da classe trabalhadora que
ndo podem usufruir de uma infncia sem tantos encargos.

Nessas condigdes, a relagfo estabelecida nesse microssistema
(irmdo(d)- irmao(@)cuidador(a) trara prejuizos para ambas as partes e afetara
toda a dinamica familiar. Os depoimentos abaixo flagram algumas dessas
realidades:

Néo faz comida... se eu deixar assim, uma comida assim, por

exemplo, pra ela dd, ela come escondido. Se ele ndo comer, ela

come. O cuidadp i pior (Esperanga).
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Agora ela di palmada nele, grita com ele pra ele parar, porque

ele ¢ danado, ele jd sobe nas coisas, agora € pior (Esperanga).

Eles ndo déo a comida dele na hora certa, num tem o cuidado que

eu tenho de dd na hora certa (Batalhadora).

Durante uma das primeiras visitas realizadas a residéncia de
Batalhadora, observou-se que a crianga menor de 2 anos encontrava-se em
parcial condi¢fio de abandono. O ambiente estava muito sujo, a crianga havia
feito suas necessidades fisioldgicas e permanecia nas mesmas condigdes
precarias de higiene. A crianga encontrava-se sentado num batente em frente a
porta € o cuidador(irmao) estava jogando bola, quando este percebeu a nossa
chegada, voltou para casa e comegou a varré-la. Perguntou-se sobre o que a
crianca teria comido até aquele momento, as 10:30 h. da manhi, e ele
respondeu que o menino ndo tinha aceitado o mingau, mas ele iria tentar mais
uma vez, fazer com que a crianga comesse aquela papa que se encontrava em
cima da pia, cheia de moscas. A mae, segundo eles, sé chegaria no final-da
tarde, “quase noite”.

Em caso semelhante, durante visita realizada no domicilio de
Esperteza, num dia em que a avd das criangas precisou sair para resolver
problemas pessoals, encontrou-se a crianga de 2 anos sozinha na rua. O
menino encontrava-se despido, sentado no chéo, “brincando” com terra. O
irmio mais velho estava também na rua, e nio se importava com essa
condi¢dlo, pois prestava atengdo ao desenho animado que assistia pela janela
da casa da vizinha.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, no que se refere ao seu Livro
[ (parte geral) Titulo II- Direitos Fundamentais, capitulo I (do Direito a Vida e

a Satde) declara, em seu art. 7°, que a crianga e o adolescente tém direito a
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protecdo a vida e a satde, mediante efetivagdo de politicas sociais pablicas
que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢des dignas de existéncia. Quanto ao Titulo III- Da Prevenco em seu
capitulo I (Disposi¢es Gerais) prevé em seus art. de numero 71°, ser dever de
todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagdo dos direitos da crianga e
do adolescente e que os mesmos tém direito 4 informacéo, cultura, lazer,
esportes, diversdes, espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua
condic@o peculiar de pessoa em desenvolvimento.(Ceard/Sas, 1991)

A partir do que se observa no Estatuto, € nitida a percepgédo de que tais
direitos ndo estdo sendo reconhecidos e efetivados de forma integral para
essas criangas. No que se refere as criangas cuidadoras por exemplo, estar fora
da escola implicara em prejuizo nfio s6 para esse individuo e/ou sua familia e
sim, para toda a construgdio de uma sociedade mais digna e justa.

Os que representam o Estado, dos quais esta autora faz parte, agem de
forma de forma negligente perante tal situacdo quando ao vivencig-la ndo
contribuem para que haja sua reversfio. Isso se apresenta como um grande
ciclo vicioso, pois a”crianga que hoje esta recebendo cuidados de outras
criangas, as quais estdo sofrendo sérios prejuizos em seu desenvolvimento,
futuramente estara executando esse mesmo papel, contribuindo assim para o
atraso do desenvolvimento do ser humano e da sociedade como um todo.

Se por um lado ¢ facil reconhecer que a familia constitui-se uma
unidade que presta cuidado, por outro, torna-se dificil concordar que ela seja
sempre eficiente no desempenho desse papel. Ressalte-se que existem
tamilias que cuidam melhor dos seus membros que outras (Marcon & Elsen
apud Elsen, 1999).

Diante da deficiéncia evidenciada no cuidado as criancas em algumas
familias, principalmente a de Esperanca e Batalhadora em que os(as)

cuidadores principais sdo também criangas, essas mdées vislumbram a
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possibilidade do cuidado de seus(suas) filhos(as) menores ser realizado por
um_servigo institucionalizado no caso, a creche.

As falas a seguir revelam o desejo que algumas mies tém de
permanecer no lar para se dedicarem ao cuidado de seus(suas) filhos(as),
porém revelam que, diante do contexto em que estdo inseridas, ndo podem
realizar tal “desejo”, de vez qﬁe as mesmas se apresentam como principal
agente de sustento de suas familias, cujo afastamento do trabatho para realizar
o cuidado de sua familia implicaria na falta de condigdes bésicas de
sobrevivéncia que, nesse caso, aparece de forma prioritaria na realidade do

cotidiano dessas mulheres.

Alidgs, eu queria viver pra sempre cuidando delas, se eu tivesse um
marido que arcasse com tudo dentro de casa pra nunca faltar
nada, pelo menos comida pra elas comerem. Eu acho que o meu
sonho era viver dentro de casa cuidando delas, vendg o
crescimento das minhas filhas... (Perseveranga).

Eu acho muito ruim deixar, por que eu acho que a mie cuida
melhor do que as outras pessous e, minha irmd jd tem 4 pra

cuidar (Desafio).

Melhorar as condigdes de trabalho dessas mulheres poderia ser uma
das alternativas utilizadas na tentativa de favorecer a garantia de uma maior
disponibilidade do cuidado infantil. No caso de Desafio, que nfo tem carteira
assinada e, portanto, ndo dispde da garantia de seus direitos trabalhistas, como
férias, licenga maternidade, entre outros, irda depender da boa vontade dos
patrdes, o que faz com que se torne mais dificil seu acesso aos mesmos,

conforme assegurados na Constituigéo,
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No caso de Perseveranca, que sO retorna para casa nos finais de
semana, o contato com a familia durante a semana s6 se realiza por telefone
devido, segundo a mesma, principalmente a 1'0nga distancia do local de
trabalho a sua residéncia e a necessidade de economizar o dinheiro ganho, nio
gastando-o com passagem de Onibus, a fim de garantir uma melhor renda para
sustentar sua familia. ‘

Hoga, Mufioz ¢ Mufioz apud Stasevskas {(2000) procuraram em seus
estudos uma compreenséo do que se pensa sobre o “ser mée” e demonstraram
que o sentido atribuido a ele inclui a eternizacfio de agdes e sentimentos,
responsabilidade na educacfio dos filhos(as), as dificuldades de conciliar
tarefas domésticas com atividades profissionais e a preocupagdo relativa aos
fatores que sdo vistos como nocivos a relagdo méie-filho(a). Estes séo sentidos
devido a grande importancia que as mées atribuem a familia.

Portanto, é importante que os(as) enfermeiros(as) reconhegam que
existem outras pessoas que cuidam, dentro da familia (micro) ou fpra dela
(macro). Necessario se faz conhecer como cuidam, quais 0s recursos
disponiveis para a diSpe;nsagﬁo desse cuidado, o que é necessario para a
manutencdo de um cuidado efetivo e eficaz que favorega o crescimento e
desenvolvimento, e que possa proporcionar, para ambas as partes envolvidas
no processo de cuidar, satisfacdio. A assisténcia de enfermagem a familia
possut caracteristicas proprias, pois ao cuidar da familia o(a) enfermeiro(a)
precisa estar atento ao universo de relagdes familiares e a interacfio global da

tamilia (Marcon & Elsen, 1999)



4.2.2 Suporte de Apoio

As familias desse estudo mantém relacdes de ajuda praticadas pelos
proprios membros, vizinhos(as), instituigdes de salde e instituigdes de
assisténcia a crianca. O apoio oferecido por essas pessoas e/ou institui¢Oes
integrantes da comunidade apresenta-se como essencial para que a familia
possa estruturar-se, tentando garantir o minimo de condigdes necessarias para
que essa mie possa ausentar-se para o trabaltho.

Dias (1991).refere que o mundo do trabalho condiciona toda
organizagdo interna da familia operdria, que se vé obrigada a reestruturar todo
seu esquema de vida. Assim sendo, a garantia do suporte de apoio funciona
como uma tentativa de garantir tranqiiilidade para familia e propulsionara a
saida dessa para o mercado de trabalho, visto que do trabalho depende sua
sobrevivéncia.

Os relatos abaixo expressam a importincia do suporte de apoig:

Dou gracas a E)ezes que minha mde fica com ele, sabe? (Alegria,

Coragem, Garra e Fé),

Quando minha mde precisa sair para resolver alguma coisa
quem fica com as criancas é o meu irmdo, que vai fazer 18 anos

(Garra).

A minha menina mais velha vai fuzer 12 anos, entdo dd pra elas

Sicar enquanto minha irmdi chega do colégiv (Perseveranca).

Quando a mdide precisa sair 0 mais velho assume 05 irmfos

(Esperteza).
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Os depoimentos acima revelam que o suporte de apoio utilizado €
oferecido pelos préprios membros da familia, no caso pelas avods, tias,
irméos(ds) mais velhos(as), confirmando a importéncia das relagSes dentro do
sistema familiar.

Silva & Franco apud Both (1996) considera a familia e sua rede
familiar de apoio essencial pafa o desenvolvimento dos trabalhos caseiros e
no cuidado das criangas, referindo que a mée se utiliza da ajuda da filha ¢
quando esta tem seus(suas) filthos(as), sua mée e outras parentes mulheres a
ajudam. A rede se completa quando ela se torna avd e passa a ajudar
seus(suas) filhos(as).

Dias (1991) refere que a classe trabalhadora, antes mesmo de
constituir familia, j4 percebe ser muito dificil a vida quando nio se conta com
0 apoio da familia.

Através das falas antes apresentadas, percebe-se que as relagdes
familiares no nivel pessoal sdo fundamentats e funcionam como forga de
organizagdo e suporte para o enfrentamento das dificuldades da vida (Silva &
Franco, 1996). |

Evidencia-se, nos proximos depoimentos, a inexisténcia do apoio por

parte do pai dessas criangas:

Ta com 3 anos que a gente somos separado, ele nunca deu
nada,(...) ele nido serve de nadu! (Perseveranga, Coragem,

Ratalhadora e Garra).
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O pai ndo aparece enquanto suporte de apoio para essas familias, ndo
contribui “em nada” para a criagdo dos filhos. Verifica-se que essas familias
necessitam de outro tipo de apoio, como juridico, para conseguir junto aos
seus ex-companheiros o auxilio necessario para ajudar no custeio das
despesas com seus(as) filhos(as).

No préximo depoimenté, a méae revela que ndo conta com o apoio de

ninguém:

A pessoa que fica com a crianga, ele quer ter alguma coisa em

troca, ndo quer ficar s6 por ficar... {Esperancga).

Eu tenho wm monte de irmil, eu tenho sete irmds mulher, mas

nenhuma fica com ele (Esperanca).

A gente pede a um pede a outro ai a ultima solugdo que eu tenho

é de comprar produto de fazer, produto de limpeza... (Esperanca).

Na creche so aceita com 1 ano ¢ 6 meses, mas tava aceitando ele,
eu falei com a coordenadora, ela disse que aceitaria ele, mas se

ele comesse com as mdozinhas dele. (Esperanca)

Meu problema é esse: que ndo tenho quem fique com ele. Na

creche ndo querem aceitar...(Esperanga).

A falta de apoio para essa familia acarreta toda a dificuldade por ela
enfrentada. A mée somente tem condic¢des de trabalhar quando tira a filha do
colégio para ficar com a crianga menor de 2 anos, porém essa filha maltrata

o irmdo e por conta disso, algumas vezes, Esperanca se vé obrigada a levar a
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crianga quando vai trabalhar. Com isso, todos saem perdendo. A compreenséio
desse quadro coloca ofa) profissional enfermeiro(a) diante de uma grande
responsabilidade no cumprimento de vérios papéis, inclusive o de advogar em
beneficio da acessibilidade de servicos de creche, mais visitas da equipe de
saude e outras alternativas que possam assegurar O apoio a essa familia
favorecendo, assim, a reorganizacdio dessa estrutura para que possa superar
as dificuldades vividas no seu cotidiano.

O apoio comunitario no cuidado com as criangas trata-se de um
recurso fundamental para as familias. Esses recursos incluem cuidados
informais de vizinhos, cuidados comunitarios com énfase na familia, creches
e outras instituigdes de apoio. No Senegal tem-se um bom exemplo de como
isso acontece. L4, como um problema muito comum na infincia, a
desnutricdo, estava relacionada a impossibilidade das mdes trabalhadoras
alimentarem seus(suas) filhos(as) no meio do dia. Foi estabelecido, entdo,
pela propria comunidade, um programa comunitério de alimentagdo pelo qual
outras pessoas ficavam responsdveis pela alimentagdo do meio dia das
criancas (Engle, Lhotské&e Armstrong apud Engle, 1997). Esse exemplo
poderd iluminar outras estratégias que possam atender as necessidades dessas
tamilias.

No caso de Esperanca ¢ Batalhadora, visualiza-se a creche e a escola
como unidades essenciais para apoio de suas familias, pois todos os
componentes dessa, com exce¢do de Esperanca ¢ Batalhadora, sdo criangas.
No momento da realiza¢do das primeiras entrevistas, ndo existia a creche na
area onde moram essas familias. Todavia, no final de 2000, foi inaugurada
uma creche nesse local, que atende varias criangas da comunidade, inclusive
um dos filhos da Batalhadora, aquele citado anteriormente, que ja completou
2 anos. O filho mais novo, com apenas 9 meses, esta sendo levando com a

mde para o trabalho.
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Batalhadora demonstra, mediante seu depoimento, que essa estrutura

de apoio proporcionou uma melhoria na situagéo de toda sua familia.

O outro(que os irmdos cuidavam) eu deixo na creche. Agora
melhorou mais pra mim... 4 creche td sendo melhor pra mim e pra

ele (Batalhadora).

Li na creche, eu acho que elas cuidam bem... porque ele gosta...
é o carinho que elas dio a ele, porque se elas ndo dessem

carinho, ele num queria ir. Ele adora a creche! (Batalthadora).

Quando esta autora esteve na residéncia de Batalhadora, ja no
momento da terceira entrevista, verificou que os filhos maiores estavam
fazendo suas tarefas do colégio, coisa que no passado, segundo Batalhadora,
s6 era possivel a noite, porque durante o dia cuidavam do irméo e por conta
disso reclamavam muito. Hoje, freqlientam o ABC, instituicio- projeto da
comunidade que desenvolve diversas atividades socio-educativas com jovens,
entre essas atividades destacam-se as aulas de reforco escolar. E nesse local
que os filhos de Batalhadora recebem o apoio, através de orientacdes e
ensinamentos, o que contribui para a resolugfo dos exercicios trazidos da
escola, informa a prépria. Apesar de ndo ter nenhum filho assistido pela

creche, Esperanga revela sua confianga em relagdo a esse suporte de apoio:

Na creche eu iria ficar mais confiavel, confiar porque eu sei que
ele vai tomar um banho, né? Porque elas diio ¢ banho, elas vio da
o comer, elas vio dd aquele comezinho na hora certa, ele vai
dormir, eu sei que ele nfio vai ficar no meio da rua, nem ninguém
ficar judiando com ele, eu sei que ele td bem guardado

(Esperanca).
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A opinido que Esperancga tém em relagdo aos cuidados ofertados pela
creche € favordvel, pois essa mée considera que as praticas de cuidado
etetuadas pelos(as) profissionais da creche représentam atitudes de total zelo
pela satde da crianga, em funcdo do que demonstra forte expectativa de
conseguir colocar o seu filho para ser cuidado por essa instituigéo.
Outrossim, durante as entrevistas, referiu que no momento isso ndo seria
possivel devido & idade da crianca (1a e 3m), além do fato de seu filho ainda
nao se alimentar com as proprias mdos. Essa, segundo Esperanga, foi a
resposta que obteve da coordenadora da creche.

A creche constitui-se um dos contextos de desenvolvimento da
crianga, haja vista que, além de prestar cuidados fisicos, cria condi¢des para o
desenvolvimento cognitivo, simbdlico, social e emocional. Por outro lado, a
creche ndo pode ser pensada como instituigdo substituta da familia e sim,
como um espago de socializacio diferente do farniliar. Nesse espaco prestam-
se os cuidados para as crianga que ali vivem, convivem, exploram, cqnhecem,
construindo uma visdo de mundo e de si mesmas, constituindo-se como
sujeitos (Oliveira et af., 1996).

Confirma-se esse conceito positivo dos cuidados executados na creche
por intermédio da fala de Batalhadora que descreve o sentimento do fitho em
relacdo a sua propria situagdo na instituigéo e, pela primeira vez, o ingrediente
“carinho” ¢ citado como parte essencial do cuidado.

A atencdo, afeicio e envolvimento do(a) profissional de quem cuida
da crianga influencia seu crescimento e desenvolvimento. O fator de maior
importancia para o desenvolvimento saudavel de uma crianca ¢ ter pelo
menos um relacionamento forte (intera¢fio) com um adulto que valorize e
esteja interessado no seu bem-estar {Engle, Lhotskd & Armstrong, 1997).

Essa promogdo do bem-estar para essa crianca fez com que o mesmo fosse
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extensivo a toda familia, atirmaco essa que sera confirmada no decorrer
desse estudo.

Entretanto, para outras familias, a situacfo se apresenta de forma bem
diferente em relacio ao apoio institucionalizado, ou seja, realizado pelas
creches, projetos e centros de apoio. Verifica-se nas proximas falas que as
familias de Coragem e Garra ndo utilizam e néo revelam interesse pelo apoio
que poderia ser ofertado pela creche situada na sua comunidade, chegando até

a sugerir a existéncia de riscos de violéncia nesse ambiente.

Se botar ele na creche vio brigar, bater nele essas coisas e ele
néo fica né? (Coragem) (A creche que a mesma se refere nio &

aquela citada nas falas de Esperancga ¢ Batalhadora).

A miie nio tem muita confianga em deixar ela com as pessoas...

{Garra). .

Curmpre 1'esséita1' a importdncia da integragdo da familia com as
institui¢des basicas da comunidade. Para que a relacdo sistema (familia) com
os elementos do suprasistema (creche) seja satisfatéria, essa deverd suprir as
expectativas daquela, o que ocorrerd através da execugfo de praticas de
cuidado adequadas a promog¢éo da salGde e, consequentemente, do bem-estar
da crianga, conforme a perspectiva materna, incluindo ndo sé a atengdo e
cumprimento das necessidades basicas (alimentacfo e higiene), mas que
contribua para ¢ crescimento e desenvolvimento infantil, suprindo as
caréncias afetivas dessas criangas.

As falas abaixo revelam que as familias reconhecem ser essencial o
apoio, em seus domicilios ou na comunidade, da instituico de satde, por

intermédio da presenga de profissionais “olhando mais para essas familias™



As visitas de vocés, das doutoras, é muito bom ¢ eu achava
melhor se aumentasse mais as visitas porque no dia que a minha
mde se operou eu nem tive condicbes de levar ela, com as visitas
das doutoras que vem na casa... Porque quando as doutoras vem

aqui falar com ela (minha mde), passa remédio... (Coragem).

A gente aqui dentro precisa de mais... as criangas precisam... s
mdes também. £ muito dificil ir assim nos postos porque fica
assim um pouco distante, precisa mais deles aqui dentro pra dd

atengdo (Garra).

A Angélica (agente de desenvolvimento social) vem agui pesar a
mening, sei quando esta menina era pequenininha ela sempre
vinha, pesava direitinho... achava legal o jeito dela, acémpanhava
direitinho {Perseveranga). .
Entende-se qﬁe a presenca da equipe de salde na comunidade e/ou no
domicilio dessas familias favorece uma melhor e mais rapida resolugio dos
problemas por elas enfrentados, pois € nesse espago que todas as condicdes
inerentes ao processo salde-doenga se evidenciam. Além de todos os
problemas inerentes a essas familias no cuidado a satde de seus membros,
compreende-se que a unidade de salde, & qual estdo vinculadas, situa-se a
aproximadamente trés quildometros do local dessas residéncias, e o acesso é
dificultado pela necessidade de transpor as quatro faixas da Br-222, onde néo
existern passarelas para os pedestres e ja ocorreram diversos atropelamentos
de idosos, criangas e de outros integrantes da comunidade. Essas condi¢des

apresentadas funcionam como barreiras para a referida comunidade.



Outro personagem que aparece como fundamental nessa estrutura de
apoio para algumas familia é “a patroa”. As falas revelam que, em situagdes
dificeis, no caso de doenga, suprimento de necessidades basicas, resolucdo de

problemas, a mesma se destaca pela compreensdo ¢ apoio:

E a minha patroa me da uma cesta basica todo final de semanag,
porque ela  sabe que eu wndo tenho marido, ela

entende...(Perseveranca).

Minha patroa me entende quando eu 16 com problema. Eu conto
pra ela e ai sempre ela resolve assim minhas coisas. No dia que o
menino adoece manda eu ficar em casa mesmo (Batalhadora,

Perseveranca, Esperteza).

A patroa, a partir do momento que se apresenta como suporte de apoio
para esta mée, passa a ser reconhecida como uma “pessoa muito legal”, uma
grande aliada dessa faﬁnﬂia, passando a ser considerada, por essas mulheres
trabalhadoras, uma grande amiga dessa estrutura.

Silva & Franco (1996) afirmam que as redes de suportes sociais
compostas por amigos, vizinhos e colegas de trabalho poderdo tornar-se tdo
efetivas quanto algumas redes familiares. Esse suporte poderd oferecer, a
essas familias, apoio social e, por vezes, até financeiro.

Vale considerar que o suporte de apoio adequado variard conforme
cada familia e as situa¢des por elas vivenciada, pois, apesar de a familia ser
um grupo social caracterizado por residéncia comum e existir entre seus
membros o chamado “espirito de colaboragdo™ (Silva & Franco, 1996), esse
apoio ocorre de vérias maneiras, porquanto as familias ndo sdo iguais e

necessitam de um suporte adequado frente as condigdes que se apresentam, a
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fim de favorecer a manutencdo e/ou recuperagdo da tranquilidade necessaria
a egsa estrutura.

As familias desse estudo encontram no seu microsistema (membros da
familia) o seu maior acesso de suporte de apoio no enfrentamento das

adversidades do cotidiano.
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4.2.3 Dinfmica do Comportamento(Visio Simplista =» Compreensiio de

Toda Complexidade)

As mudancas que ocorrem no seio familiar podem ser melhor
compreendidas mediante a observagio das agdes dos membros de forma
integrada. Ressalte-se que na familia as atitudes ndo acontecem de forma
isolada, essas sdo influenciadas e influenciam a vida de todos os outros
componentes. As causas dos comportamentos dos membros poderdo ser
melhor compreendidas através de uma visiio circular do que linear {Wrigth &
Leahey, 1994 e Hall & Weaver apud Boyd, 1990), pots, através desse “olhar”
sera possivel enxergar toda ou parte da teia de relagBes que se estabelecem
nesse sistema em toda sua complexidade.

A proxima fala revela que a chegada de um novo integrante da familia
indica a necessidade de mudanga em toda a organizagfio familiar, porquanto
todos 0s seus membros serfio afetados por esse acontecimento que provocara
alteragdes dos comportamentos, variando a influéncia de acordo com a
refaciio que cada um deles estabelecerda com esse novo integrante.- O
nascimento de uma nova crianga acarretara mudancas na familia de Coragem,
principalmente, da avd, principal cuidadora nessa familia, cuja percepgéo,
frente a chegada dessa crianca, influenciard na tomada de decisdo de Coragem

que podera ter de doar seu filho. Observe-se o depoimento:

Tem muita gente que pergunta: - tem voniade de pegar a crianga?
Eu dige ndo, porque eu vou fazer a pessoa sofrer que td criando
ele ¢ vou sofrer com ele que eu nio fenho condicdes de criar

(Coragem).
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Minha mdée me disse: - o Bruno jd dd trabalho de 10 meninos,
porque esse menino é danado eu aposto que vocé da gracas
Deus que eu cuido dele, vocé sé faz trabalhar pra sustentar... Al
vocé vai arranjar mais um? Ave Maria, vocé vai ter que dar este
menino! F ew fui obrigada a dar se nido estava com ele..

(Coragem).

Cumpre entender, a partir da analise de todo contexto em que esta
inserida a familia que a prética de doag8o da crianca ndo pode ser vista com
preconceito ou apenas atraves de um angulo, como por exemplo ser
considerada falta de amor pelo filho. E preciso levar em consideragdio que a
av6 da crianga, diante todas as dificuldades por ela enfrentada no seu dia-a-
dia  ndo se sente capaz de assumir o cuidado do novo neto. Este
posicionamento ¢ influenciado pela caréncia dos fatores sécio-econdmicos e
por toda carga de trabalho envolvida no processo de criagdo de uma cplanca.

As proximas falas demonstram que nenhum parente de Esperanca
oferece apoio a sua ifémiiia, parecendo até nfo se importar com os problemas
por ela vivenciados. Nada obstante, na mesma fala esse comportamento ¢
explicado pela propria Esperanga, quando descreve os papéis que cada um

desses seus parentes tem a desempenhar:

Fu tenho um monte de irmd, eu tenho sete irmds mulher, mas
nenhuma fica com ele, porque uma, essa aqui que mora vizinho,
tem uma criancinha do tamanho dele de um ano. A outra também
ndo fica, a outra vai vender, a minha mde tem um negocio, um

pontozinho ld, tem as coisus dela pra fazer (Esperanca).
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Diante das circunstincias Esperanga se vé obrigada a tomar uma
decisio que ird afetar a vida de toda sua familia, principalmente a de sua filha,
tendo que, eventualmente, tira-la da escola. Esta retirada trard prejuizos para
essa crianca atrasando o seu desenvolvimento, portanto, Esperanga justifica
essa decisfo pela necessidade de sobrevivéncia da familia. Na realidade, a
pequena renda de Esperanca depende da venda externa de produtos de
limpeza que fabrica em sua propria casa, somente contando com essa fitha de
10 anos para cuidar do filho menor. Por conta disso, essa menina fica
revoltada por ndo compreender e nem aceitar tal situacio, passando a

maltratar o proprio irméo.

Eu tiro muito a minha menina da escola, sabe, ela gazeia muito a
aula porque eu peco:-Eliane pelo amor de Deus hoje tu fica,
porque hoje eu tenho que di uma voltinha. Ela fica com raiva
que eu tiro, ndo deixo ela ir para o colégio, ela fica com raiva

porque ela diz que eu 16 prejudicando ela (Esperanga).

A familia de Batalhadora enfrentava situacdo semelhante, confirmada

na proxima fala:

86 faziam a tarefa de noite. Quando eu chegava, eles ficavam

reclamando, agora ndo reclamam mais ndo.. .(Batalhadora).

A préxima fala revela que, em algumas situagdes, que afetam de
forma negativa a familia, como por exemplo a doenga de umn(a) fitho(a), nem
sempre a mée consegue estar presente no lar oferecendo a atengédo e cuidados
necessarios. Apesar de Perseveranga reconhecer que toda crianga necessita

do apoio da mde, isso nem sempre € possivel, mesmo em circunstincias
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especiais, como a exemplificada. Essa atitude pode também ser justificada por
sua extensa jornada de trabatho, distdncia entre o local de trabalho e sua casa,
além de outras condigdes socio-econdmicas que se apresentam como entraves

do seu cotidiano.

As vezes elas adoecem eu niio posso 14 vindo naguela hora que
elas tdo necessitando assim do apoio da mde porque eu acho que

toda crianga né?... (Perseveranca).

Apesar de Perseveranca continuar, durante toda a entrevista, referindo
um bom conceito de sua patroa, nesse momento ela revela que, mesmo em
caso de doenca, prefere ndo faltar ao trabalho para ndo ter o seu saldrio
descontado ou ter que compensar as faltas da semana em jornada extra de
trabalho aos sabados.

E que as vezes quando elas tdo doente eu venho pra casa, venho, a

minha patroa deixa eu vim como essa semana agora, a minha filha-

mais nova teve hospitalizada e a minha patroa me liberou pra
ficar com ela no hospital até ela ficar boa... Ela liberou assim pra

mim pagar o5 sdbados ai, eu tenho que trabalhar aos sdbados os

dias que eu faltei, por exemplo, se eu faltar 3 dias eu tenho que

trabalhar 3 sabados... Pra ndo descontar porque assim eu acho

melhor... (Perseveranga).

No entanto, para outras familias a saida da mée do emprego para
retornar ao lar, por essa achar ser necessario, ocorre sem nenhum obstaculo

e/ou dificuldades, conforme se verifica no depoimento a seguir:



&9

Aqui, acold quando eu preciso eu invento, digo umas coisas pra
eu poder vim. FEla ¢ otaria, acredita, entdo eu venho e as vezes ndo

volto (Esperteza).

Estudo desenvolvido por Dias (1991), tentando compreender um
pouco a complexa e dificil vida das mulheres da classe trabalhadora, revela
que em alguns casos a “malandragem” torna-se necessdria ou inerente as
condi¢des de exploragio a que essas estdo submetidas.

O destaque da proxima fala diz respeito ao contato ocasional entre
Perseveranca e seu ex-marido, segundo a qual, nem mesmo quando esse vem
visitar as criangas consegue estabelecer uma boa relagdo com a familia.
Perseveranga explica o fato desse néo ser bem aceito pela familia devido ao
seu comportamento improprio, pois somente aparece quando esta embriagado,
chegando a amedrontar as criangas que preferem sair para a casa da vizinha.
Ademais, ressalta que o ex-marido ainda quer “mandar” nela, “enchendo o
saco”, fazendo com que este vinculo com a familia se estabeleca de forma

a

muito negativa.

86 chega agui 4s vezes muito bebo.... quando eu 16 em casa eu
também num dou permissio dele entrar aqui nfio, as vezes ele
ainda vem encher meu saco em casa, querer mandar em mim,
mandar na minha casa, uma pessoa que num da nem um leite, num
cd um pdo pras criangas comer, ainda querer mandar... Eu ja dei
parte dele uma vez na delegacia al, o delegado pediu pra ele é...
pra ele ndo vir mais aqui. Vim bom pra dd alguma coisa pras
meninas. Mas ele ndo faz isso, ele faz o contrdrio, ele vem bebo s6

pra assustar elas (Perseveranca).
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O proximo depoimento demonstra a forma como, em outra familia, o
pai da crianga estd pretendendo retomar o contato com a filha, através da
tentativa de estabelecimento de um vinculo, qu@ de acordo com a mée, ndo
ocorreu no passado em virtude de a crianca, por ser ainda muito pequena, nédo
reconhecé-lo. Refere que essa situagdo fazia com que o pai manifestasse

atitudes de desprezo pela crianga.

Agora que ele estd chegando mais, inclusive ele chegou pra mim e
Jalou que agora in dd muis atengdo a ela, porque agora que el
tava conhecendo ele, agora ela chama ele papai e aquilo tava

doendo dentro dele (Garra).

Ressalte-se que ndo se pretende durante a andlise dessa categoria
definir em cima de cada significado o que cada fala representa, o exato fator
que promove a alteragfo da dindmica das relagdes existentes nas familias.
Faz-se necessario sim, compreender a familia, enquanto sisterna de grande
complexidade e enfatv;zar que os comportamentos podem ser influenciados
por diversos fatores. A partir dessa compreensdo, poder-se-4 entender que a
mudanga de comportamento, no enfoque da méae, manifestada pelo pai em
relacdio a filha, estd fundamentada pela associagdo de fatores, sejam esses
socials, culturais, psicol6gicos, éticos ou religiosos, os quais contribuem de
forma significativa para a mudanca de comportamento dos individuos. A
partir dessa mudanca, “novos caminhos” poderdo ser definidos nas relagdes
inseridas nesse sistema.

Portanto, diante dos significados apresentados nessa categoria,
verifica-se que as formas como as relagdes se estabelecem entre os membros
de uma familia ndo podem ser justificadas apenas de maneira unicausal € sim,

pelos comportamentos que fundamentam tais relagdes influenciados por uma
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série de fatores importantes a sobrevivéncia € harmonia da familia. Portanto,
embora as condigbes de vida e saade de cada membro da familia sejam
diferentes, elas estdo interligadas (Marcon & ’Eﬁ’iéén, 1999). Tendo o conceito
de satde compreendido neste contexte como sendo o equilibrio
multidimensional de todo corpo, determinado predominantermente pelo
comportamento de cada ser humano e pela natureza do ecossistema onde
nasce, vive e morre. Salde essa, compreendida sob o ponto de vista da
capacidade e dos melos que as pessoas dispdem para serem felizes e lutarem
pela felicidade (Lima, 1994).

Considerando que tanto a situagfo de satde-doenga como a condigdo
sécio-econdmica de um membro familiar afetara a condi¢io do outro,
apresentar-se-4, a seguir, a proxima categoria que revelara através das falas a
influéneia dos fatores éticos, socio-econdmicos e culturais na dindmica

tamiliar.
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4.2.4 Fatores s6cio-econdmicos e culturais. que influenciam a dinfmica

familiar

E inquestiondvel o peso dos fatores sécio-econdmicos e culturais
como determinantes das condicoes familiares. Toda estrutura familiar sofre
influéncia desses fatores, porém, nas familias objeto desse estudo esses
fatores incidem com muito mais intensidade na determinacdio das suas
condigdes de vida, determinando toda a organizagdo familiar em seu
cotidiano. A luta pela sobrevivéncia nessas familias caracteriza sobremodo a
forma com que essa estruturacéo ocorre. Importa afirmar, considerando que
essas condigdes ndo sfo estanques, sofrem variagdes, que a familia também
se encontra em continuo processo de reestruturagdo. As falas a seguir

comprovam tal afirmacdo.

Eu vou trabalhar mais eu acho muito ruim. Eu vou trabalhay por
que € o jeito. Se niio, nio tem nada dentro de casa (Desafio,

Esperteza e Perseveranca).

Trabalho duro mesmo, final de semana, vou lavar roupa, vou
ajeitar as coisas dela pra na segunda feira ta tudo ajeitadinho

(Perseveranca).

Eu achei melhor me separar, porque pra mim néo adianta viver
com um homem pra me id sustentando, mais uma boca pra mim
sustentar ndo dava, ai eu achei melhor ele ir embora e eu ficar

sustentando as minhas trés filhas sozinha” (Perseveranga).



Se meus irmios comecassem o trabalhar in melhorar tudo, ia
sobrar mais dinheiro pra alimentacdo, pra tudo! Ai, eu podia

arranjar uma pessoa pra me ajudar.(Desafio)

A Marina ficava com ele mas af ja tem que dd wm trocado, ds
vezes a gente vai trabalhar, nas casas que o gente vai trabathar o
pessoal s6 que dd dey reais ou 20 por semana ai.. Al quando
chega dentro de casa tem mais problemas. Chega dentro de casa
ja tem muito mais coisa pra comprar, mais coisa pra pagar € o
dinheiro ndo da pra pagar e geralmente a pessoa que fica com a

crianga quer ter alguma coisa em troca (Esperanga).

Na oportunidade em que foi possivel estar na residéncia de
Perseveranga, em um domingo, essa cuidava da casa, realizando,
simultaneamente, diversas atividades — varria o chdo, limpava os mgveis, ja
estava com a roupa ensaboada e preocupava-se em observar as panelas no
fogdo, pois ja estava cgm o almogo quase preparado. Naquele dia, a sua irmé,
responsavel pela assisténcia a familia durante a semana, havia saido com suas
filhas mais velhas para a casa de sua mée. Esperanga olhou para mim ¢ falou:
“vocé 14 vendo essa bagunga aqui mas, daqui pra mais tarde vai t4 tudo
arrumado”. Isso comprova a extensa jormada de trabatho que essas mulheres
enfrentam diariamente e o senso de responsabilidade e compromisso dessas
com os lares.

No Brasil, a crescente exploragdo da forca de trabalho tem imposto
ao(a) trabalhador(a) jornadas de trabalho progressivamente maiores e em
ritmo cada vez mais intenso. Neste contexto, a mulher trabalhadora tem sido
afastada da dindmica familiar. O mundo do trabalho “parte”, “estrangula” as

relagOes familiares, obrigando as mulheres trabalhadora a extensas jornadas,
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fazendo com que essa muther passe muito tempo afastada do proprio lar.
Porém, quando do seu retorno, mostra-se preocupada em cumprir o seu papel
de mde e de “dona de casa”, passando a deéempenhar diversas tarefas,
estendendo ainda mais suas atividades, ocupando horérios que poderiam ser
preenchidos com o cuidado de sua prépria satde, dedicados ao descanso e/ou
lazer. O mundo do trabalho condiciona toda organiza¢io interna da familia
operaria, que se vé obrigada a reestruturar todo seu esquema de vida (Dias,
1991).

Portanto, a partir do conhecimento da influéncia dos fatores
supracitados que perpassam toda estrutura dessas familias, torna-se
necessario reconhecer que o papel desempenhado por essas mées no seio
de suas familias estd diretamente relacionado a situacdo de vida e
sobrevivéncia. Isso reforga a convicgdo de que toda e qualquer forma de
assisténcia a ser desenvolvida junto a essas familias deverd considerar a
importancia dos aspectos éticos, culturais e principalmente as condigdes
socio-econdmicas em que se encontram, haja vista que todos esses fatores
se inter-relacionam d; forma multo intima, determinando a realidade-

destas familias (Hoga, Mufioz & Mufioz, 2000).



4.2.5 Mudanca de Comportamento e de Situacbes = Reflexo em

Cada Componente do Sistema

Os préximos depoimentos estdo muito ligados a questdes relativas
ao processo saude-doenca nessas familias. As falas revelam que ocorrem
alteracdes na rotina de vida dessas mdes, principalmente quando estdo
diante de um episddio significativo ou de risco para a vida de seus(suas)
tilho(as), a exemplo de quando esses estdo doentes. A sensagdio de
obrigacéio de cuidar diretamente de seus(suas) filhos(as) € muito incisiva,
o que determina a conduta da mie de faltar ou retornar do trabalho com o
proposito de dedicar-se a eles (elas). Essas mdes sabem que o papel de
vigilancia que desempenham é fundamental para a sobrevivéncia de seus
(suas) fithos(as) (Hoga, Mufioz e Mufioz, 2000) As evidéncias das falas
indicam que nessas situagdes geralmente delegam o cuidado da crianga a

outros(as).

Quando ele adoece ai eu digo logo:- ndo posso vir hoje, nio-

porque eu vou levar ele no médico! (Coragem).

Quando elas tdo doente eu venho pra casa (Perseveranca, Garra e

Esperteza).

Quando eu comeco a trabalhar ela num instante adoece ¢ aif eu
saio do trabalhe, volto pro trabalho e comega tudo do mesmo

Jjeito..{Desafio).



96

Dias (1991) refere ser notdvel a prontiddo da mulher para os
problemas de satde da familia, logo tomando ‘as providéncias que estdo ao
seu alcance.

Hoga, Mufioz & Muiioz (2000), em estudo realizado com familias,
cuja mdes sdo solteiras, referem que essas tomam para si o desafio do pleno
éxito na trajetdria de seus(suas) filhos(as), considerando esse como o produto
do bom desempenho do seu papel materno, e que as cobrangas referentes a
esse desempenho se exacerbam pelo fato de serem solteiras, sendo dessa
forma, muito mais questionadas pela sociedade quanto a sua conduta perante
a familia.

Todas essas cobrancas ativam o senso de responsabilidade dessas
mies que promovem a manutengdo ou restabelecimento do equilibrio do
sistema familiar. Situagdes referentes a equilibrio/harmonia dessas familias

serdo analisados na proxima categoria.
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4.2.6 Equilibrio

Eventos significantes poderfo afetar todos os membros em graus
variados conforme ilustrado na analogia do mobile, porém a familia € capaz
de alcancar um equilibrio entre periodos de mudanca e estabilidade (Wrigth &
Leahey (1994) e Hall & Weaver apud Boyd (1990).

Os proximos depoimentos confirmam a legitimidade desses conceitos:

Essa semana . ele caiu e quando eu cheguel eu so via aquela
mancha assim na testinha dele, ai eu perguntei: - o que foi isso
mae? Ele caiu dali, mas ... Saiu sangue ndo? -Saiu ndo. 4 mde
levou ele no hospital nem pra bater um Raio X, ver se tém alguma
coisa? porque td até roxo aqui nele e, td ainda... Ndo, ela disse: -
num foi preciso ndo, eu botei gelo. Ai eu fiquei com ele direto e ai
ele parou de chorar. Acho gque nio aconfecey nuada
demais. (Coragem).

Eu 15 satisfeita esse ai (0 de 2 anos), jd morou com a mde ld no
interior ele era desnuiride e a mie levou ele pro interior quando
voltou eu queria que a senhora visse como tava gordo, nem

parecia aquele... (Esperteza).

Percebe-se pelos discursos que as intervengdes realizadas pelos(as)
cuidadores(as), através do controle e/ou eliminagfo dos eventos ameagadores
da integridade fisica dessas criancas e da estabilidade do agrupamento
familiar, conseguiram recuperar a harmonia e o equilibrio necessario para

esse sistema.
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A proxima fala demonstra o desequilibrio emocional da mie com
reflexo na sua condigdo fisica, marcado pela doaglo de um filho
caracterizando essa doaglo por um brusco rmﬁpimen‘to do vinculo mée e
filtho, evento muito significante para toda sua familia. Percebi durante uma
visita na casa de Coragem que a mesma sente-se ainda, no minimo, muito
constrangida por ter tomado a decisio de doar seu filho, demonstrando
sofrimento quando deixa extravasar sua emogfo através do choro e
lamentagdes diante da sua impossibilidade de ficar com a crianga. Neste
momento, Coragem. deixou transparecer sentimentos de impoténcia e
indecisdo, mas acima de tudo, de coragem. Este fato representou um forte
impacto nos pontos de equilibrio dessa familia, principalmente para a mie da
crianga. As falas a seguir demonstram que o equilibrio foi substancialmente
quebrado a partir do rompimento desse vinculo mae-filho, causando um
grande sofrimento para essa mulher.

-

Eu tive mais um filho ai eu dei, mas foi um sacrificio pra mim

dar, foi obrigr;!ﬁ... Me senti muito triste com certeza porque é...-

Ave Maria, passar nove meses, ter aquela dor e dar para uma

pessoa sorrindo...{Coragem).

Ai vocé dd, eu dei. Passei, o qué, 15 dias chorando direto, figuei
50 o palito, preocupada, mas ele jd vai completar um ano ja,

nunca mais eu vi (Coragem).

A partir da leitura das falas antes descritas, urge que os(as)
profissionais de salde fiquem atentos as situagdes enfrentadas pelos membros
das familias, ante as dificuldades presentes no seu cotidiano, muitas vezes

ndo percebidas apenas com um contato inicial. Porém, a partir do momento
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em que um membro da familia percebe no(a) profissional a possibilidade de
desabafar, ouvir tornar-se 4 muito mais necessario do que falar,

A atengdo destinada a familias nessas condigbes oportunizard a essas
mulheres expor seus conflitos ¢ anglstias que podem variar do sentimento de
impoténcia a histdrias de lutas e vitorias.

As mdes da classes populares sofrem conflitos e contradigdes,
entretanto, a questdo da sobrevivéncia impde-se como seu problema crucial.
Dessa forma, € imprescindivel que o(a) enfermeiro(a) reconhega tais
conflitos, o que requer sensibilidade e desarmamento valorativo, além do
cuidado com atitudes profissionais etnocéniricas. Por trds de um quadro de
descaso e abandono no cuidado, pode estar escondida uma luta pela
manutencio das condigdes materiais de vida {(Santos, 1996).

Of(a) profissional precisa, em determinadas circunstincias, abster-se
da tendéncia de priorizar o “fazer por”, visto que, muitas vezes, a necessidade
estd mais para ouvir e estabelecer relacionamento terapéutico com a
pessoa/familia. Devem ser legitimados aspectos do cuidar que,
frequentemente, permd;lecem invisiveis, mas trazem grandes beneficios . a
pessoa, principalmente quando o restabelecimento do equilibrio e harmonia

no sistema familiar se mostra tio necessario {Hoga, Mufioz & Mufioz, 2000).



5 CONCLUSAQ

Concluimos esta pesquisa considerando que apesar de ter-se
trabalhado apenas com um tipo de agrupamento, no caso, o familiar, em que
sua estrutura apresenta aspectos de organizag@o semelhante vale ressaltar que,
as familias desse estudo se caracterizam principalmente por sua desigualdade.
A luta pela sobrevivéncia nestas familias caracteriza sobremodo a forma
como ocorre essa estruturacdo. As condutas relacionadas aos cuidado
executados nessas familias variam conforme a figura do(a) cuidador(a),
qualidade do cuidado, tamanho da familia, suporte de apoio disponivel,
condigdes econdmicas, interacdo estabelecida entre seus membros e/ou
sistemas sociais, entre outros.

As familias por sua propria natureza ¢ desigualdades apresentam-se de
forma complexa, distinta e extremamente dindmica. Os processos
desenvolvidos nesse agrupamento, entre seus membros e desses com a
comunidade, contribuem para facilitar ou perturbar a satde (Althotf, 2000).
Portanto, ¢ impor’tan;e reconhecer que ndo existem formulas prontas para
trabathar com a familia, pois nesse espago de desafios, ocorrem situagdes
diversas e muitas vezes até imprevisiveis.

Reconhece-se que deficiéncias relacionadas as praticas de cuidado
estdo presentes em algumas dessas familias, sendo essas determinadas pela
complexidade dos fatores inerentes a cada grupo familiar, determinando
assim, 0 seu cotidiano. Outrossim, existem pontos positivos a serem
destacados, visto que, diferente do que se pensava, em momento anterior a
realizacdo desta pesquisa, ndo estdo essas “tdo abandonadas”, pois identifica-
se que existem formas de apoio importantes ndo passiveis de serem
percebidas, a nflo ser que se penetre no interior familiar e se compartilhe um

pouco sua realidade. E importante ressaltar que a maioria das familias desse
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estudo encontram em sua propria estrutura, através das relagdes estabelecidas
entre seus componentes, o0 seu mais signiﬁcz:itivo suporte de apoio para
enf}enmmento das adversidades do seu cotidiano, valendo salientar que o
“suporte adequado” variara conforme cada familia e diversificadas situagdes
por elas vivenciadas. Nesse estudo a figura do cuidador(a) é representado(a)
em sua maioria pela avo da crianca, seguido pela tia e (rmdo(d). Apenas uma
das familias utiliza como fonte de cuidados os servigos ofertados pela creche.

Nesse contexto reconhece-se que a saida da mulher para o mercado de
trabalho se apresenta de forma absolutamente necessdria para manutengéo das
condicdes de sobrevivéncia de sua familia garantindo dessa forma, uma
melhor qualidade de vida para todos os seus integrantes.

Conviver e ser apoiada também pela “dona cuidadora” foi uma
experiéncia bastante gratificante, porquanto essa, sempre preocupada em
cuidar, apoiou esta pesquisadora nas oportunidades das entrevistas com as
mdes trabalhadoras.

Identificou-se ainda que a familia evidencia grande responsabilidade e
potencial a ser explofado para a promog¢do de sua propria saide, embora a
condicdo de salde dos seus membros seja diferente, porém estdo intimamente
relacionadas, ressaltando que eventos significativos ocorridos na familia
poderdo provocar um desequilibrio que afetard cada membro em graus
variados. O restabelecimento da condigdo de estabilidade dependerd da
adaptacdo de cada integrante dessa estrutura em relacdo a essas mudangas. E
nesse espago que a intervengdio do(a) profissional de satde se revela
fundamental. A Enfermagem, portanto, comega a apreender que assistir €
muito mais que curar, ou seja, ¢ cuidar, mesmo que ndo seja ela o objetivo.
(Marcon & Elsen, apud Patricio, 1999).

Os ingredientes e receitas do cuidado estdo disponiveis tanto na

familia como no profissional. E preciso, pois, mesclar as experiéncias, os
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conhecimentos, elaborar novas estratégias adequadas para cada contexto

familiar. Torna-se necessario fazer valer a expressdo “juntos chegaremos 14”,

no sentido de ndo se seguir sozinho nessa estrada, nem deixar a familia no

meio do caminho e sim, compartilhar.

Esse campo apresenta-se muito fértil para o desenvolvimento de a¢des

de enfermagem que poderiam proporcionar uma melhoria nas condi¢des

sociais dessa familia, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida.

Apresentam-se como propostas:

v

v

Realizar oficinas com as mées e cuidadoras para discutir situagdes e
propor solugdes e encaminhamentos para os problemas detectados.
Realizar treinamento com os cuidadores no sentido de favorecer a
melhoria do desempenho do seu papel.

Promover reunides com essas familias objetivando esclarecer direitos da
mulher trabalhadora e direitos da crianca e do adolescente,  podendo
convidar técnicos da propria universidade para auxiliar na realizagfo dessa
tarefa).

Incentivar a organizacio da comunidade no sentido de formar grupos para
reivindicagdo de institui¢des, como creches e Centros Integrados de
Educacdo e Saiude e contatar com aquelas ja existentes, no sentido de
tavorecer o acesso as familias nessas condigdes.

Elaborar um calendério de acompanhamento quinzenal dessas criangas
pelo agente de desenvolvimento social da area e bimestral pela médica e
enfermeira ou, quando se fizer necessario, de acordo com solicitagio da
familia a equipe.

Diante das dificuldades enfrentadas pela mée e cuidador(a) para cuidar de
sua propria salde a equipe poderia reorganizar seu atendimento

proporcionando oportunidades de realizagdo de consulta a nivel domiciliar
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para estas pessoas, facilitando 0 seu acesso para atendimentos mais

_ especializados, a exemplo do exame de prevenglo de cancer ginecologico
para as mulheres.

v' Inclusdo das criancas na consulta do crescimento e desenvolvimento com
data previamente combinada com a familia.

v" Elaborar estratégia de campanha de vacinacdo a ser realizada
trimestralmente em local mais proximo as residéncias (“ponto de apoto”

da comunidade).

Cumpre considerar, portanto, que ao produzir um conhecimento
atraves das pesquisas tenta-se descobrir novas formas de ver e compreender a
tamilia no mundo ¢ de buscar um caminho que possibilite uma direcéo para o
desenvolvimento de uma pratica da enfermagem de forma mais humana
(Althotf, 2000).

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, algumas situagdes
vivenciadas no cenario deste estudo, permitiram o emergir de indagagdes que
se registram como si;gestées para a realizagdo de novas investigagdes junto as

familias:

v/ Como as mulheres chefes de familia estdo se cuidando?

v' Qual a condi¢do de vida e saGde do(a) cuidador(a) e como o(a) mesmo(a)
consegue cuidar de si proprio(a) ?

v/ O que vivencia a crianga que cuida e como se reconhece diante desse
papel?

v O cuidado ofertado a crianga pela avd € diferente daquele ofertado pela
mae? Essa consegue suprir a necessidade de cuidado a crianga de acordo

com a visdo da mie?
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RENDA MENSAL:

ESCOLARIDADE:

o)

L

ANEXOS

ENTREVISTA 1

NOME DA MAE: [{DADE:

PRINCIPAL OCUPACAO (EXTRADOMICILIAR):

OCUPACOES COMPLEMENTARES (EXTRADOMICILIAR):

TEMPO DIARIO QUE PERMANECE AUSENTE DO LAR DEVIDO ESTAS
ATIVIDADES: () Menos que um turno.

( ) um turno(4 horas).
() dois turnos.
(

) Mais que dois turnos.

) Menos de meio salario minimo.

(

() De meio a | salario minimo.
{ ) De 1 a2 saldrios minimos.

(

FAcima de 2 salarios minimos.

) Nenhuma.

) 1°grau incompleto.

) 2° grau incompleto.

(

(

() 1° grau completo.
(

() 2° grau completo.

( ) nivel superior.

. Com qual idade vocé teve o (a) primeiro (a) filho (a)?

. Antes de ser mée jd exercia alguma atividade extra-lar para ajudar no

sustento da famflia ou seu proprio sustento?

. Quantas criangas residem neste domicilio e sdo filhos(as)? Quantas dessas

criangas sdo menores de 2 anos?
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4. Estes (as) seus (suas) filhos(as) menores de 2 anos sfo oriundos (as) de

uma gravidez planejada?

5. Referente as criancas menores de 2 anos:

L

1. Quantas estéio mamando?

wn

2. Qual o tempo maior de duracfio desta fase de aleitamento materno?

~

3. J4 foi iniciada a oferta de mingaus, frutas, sopinhas e/ou outros

LA

alimentos? Com qual idade?

5.4. O calendario vacinal destas esta atualizado?

wn

5. Existe alguma desnutrida?

n

6. Quais os principais problemas que atingiram essas criangas desde o

nascimento?

n

7. Qual a freqgii€ncia de idas a unidade de satde nos ultimos™3 meses para

tratar de problemas de satde?

-
6. Houve algum o6bito de crianga menor de 2 anos neste domicilio? Qual a

causa?

7. Quem ¢ o principal responsavel pelo cuidado dos(as) filhos (as) durante sua

auséncia?
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ENTREVISTA 2

v Vocé estd satisfeita com a forma que sua familia estd sendo cuidada? E, o
que vocé percebe como positivo e/ou negativo no tipo de cuidado que estd
sendo dispensado para sua familia principalmente para sua crianga mais

nova?

v Diante do contexto que sua familia estd inserida vocé acha que nds
profissionais do Programa de Satde da Familia poderiamos de alguma

forma ajuda-la? Como?

ENTREVISTA 3¢

v O que significa um bom/mal cuidado?

v/ Quando (a) cuidador(a) precisa sair quem ofa) substitui? Existe diferenca

nesse cuidado? -
v/ Vocé ja tentou outsa alternativa de cuidado?
v' O pai da crianga oferece algum apoio a familia?

v" Quando acontece algum problema com sua familia voc€ € liberada do

trabalho?

“ Questdes que promoveram o esclarecimento das informagdes obtidas nas entrevistas anteriores.
As mesmas foram elaboradas durante o momento da entrevista surgindo de forma espontdnea
conforme o contexto.



