O MODO DE VIDA DA MAE E A SAUDE INFANTIL'

Existe uma correlagao entre saude infantil
certos indicadores socioecondmicos, mas ha
outras variaveis importantes que interferem na saude
da crianga em razao dela estar irremediavelmente
ligada a mae e dela depender para sobreviver. Esse
campo mais amplo se refere as condi¢des gerais
de vida, como alimenta¢ao, moradia, saneamento,
acesso a assisténcia a saude, nivel de
escolaridade, bem como o estilo de vida da mae,
definido como uma série de aspectos
comportamentais de natureza sociocultural. O
presente estudo teve como objetivo investigar o
modo de vida materno, visando identificar até que
ponto as politicas de saude estao atendendo as
necessidades de maes e criangas identificadas
como populagdo-alvo. Para tal, analisou-se as
politicas de saude, que contribuiram, de forma direta
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Concluiu-se que as agbes basicas de
saude estao sendo implantadas e atin-
gindo seus objetivos, embora exista um
grande descompasso entre as diretrizes
politicas e o trabalho desenvolvido na
rede publica de saude. Isso esta visivel
na péssima infra-estrutura, filas intermi-
naveis, baixa resolutividade, deteriora-
¢80 da qualidade da assisténcia presta-
da pelos servigos e insensibilidade por
parte do pessoal médico e de enferma-
gem em relagdo aos problemas que as
familias pobres enfrentam.

e indireta, para melhorar o nivel de saude do
segmento materno-infantil nos ultimos 30 anos,

bem como os modelos epidemioldgicos que
serviram de base para a elaboracao dessas politicas, cada qual com um enfoque diferente do processo

saude-doenca: Medicina Preventiva que buscou o entendimento da determinagcao da doenca através
de uma visao multicausal, da no¢ao de processo como parte da doenca (tempo, histéria) e da no¢ao
de prevencao como melhor forma de cuidar da saude para evitar doengas; Atencao Primaria de Saude
que enfatizou o papel dos servigos publicos de saude em intervir em defesa dos mais pobres, com
base no pressuposto de que as estruturas socioeconémicas nao sao, por natureza, igualitarias;
Promoc¢ado da Saude que adota um enfoque até certo ponto semelhante, porém destacando a
necessidade de se formar grandes coalizdes para promover politicas e estilos de vida mais saudaveis.

A amostra foi composta por 17 maes, na faixa etaria de 19 a 29 anos, de baixa escolaridade,
residentes em trés nucleos populacionais localizados na periferia do Distrito Federal, contatadas nas
unidades basicas de saude e, posteriormente, entrevistadas em seus domicilios, utilizando-se como
metodologia a histdria de vida topica para captar as necessidades, preocupacdes e estratégias utilizadas
na criacao dos filhos, bem como, determinag¢des sociais mais amplas. Ao lado de cada histdria de
vida foi adotada a técnica de observagao participante o que possibilitou observar e retratar as condicdes
de moradia, o aspecto e comportamento dos filhos e outros aspectos relacionados a vizinhanga e
comunidade. A classificacdo dos dados fez-se a partir das estruturas de relevancia estabelecidas
pelas préprias informantes em suas narrativas. Assim, os dados foram agrupados em onze categorias
empiricas: cinco relacionadas as condi¢des gerais de vida e seis referentes ao estilo de vida, como
organizac¢ao da vida doméstica, dos cuidados maternos, da rede de apoio social, entre outros.

Os resultados revelam um perfil geral das familias que se mostrou mais ou menos homogéneo
entre si, apesarda grande distancia geografica entre os locais pesquisados. Sao familias constituidas
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por jovens casais, com uma média de dois filhos, metade tendo crescido no Distrito Federal e o
restante migrado, em anos recentes, da zona rural em busca de melhores condi¢des de vida. Vivem
em moradias precdrias, construidas de forma irregular e de dimensdo bastante reduzida, porém,
providas de saneamento e outros servigos publicos essenciais. Poucas familias possem moradia
prépria, a maioria vive em locais alugados ou cedidos. O homem é o principal provedor da familia, a
maioria sobrevivendo de biscates, ja que a falta de creches ou outro tipo de apoio em relagédo as
criangas pequenas impede que a mae busque trabalho fora de casa e contribua para incrementar a
baixa renda familiar. As condicdes de vida dessas familias sdo marcadas principalmente por dificuldades
financeiras, falta de emprego e uma infra-estrutura comunitaria minima onde predominam caréncias
patentes no que tange a seguranca publica, escolas, creches, servicos de saude e outras areas
relacionadas a qualidade de vida. As criangcas e maes sao usuarias freqlentes da unidade basica de
saude, sendo relativamente facil o acesso aos programas preventivos de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e do pré-natal. Mas, apesar de vacinadas e terem um
acompanhamento médico regular, as criangas apresentam uma situagao de saude caracterizada por
subnutricdo e episédios recorrentes de infecgdes respiratdrias. As maes, ainda jovens, apresentam
poucos problemas de saude, porém ja com uma tendéncia em apresentar doengas cronicas ligadas
ao estresse, resultante de uma rotina cotidiana monétona e fastidiosa na qual predomina a falta de
lazer e distragéo, o que acaba desmotivando-as e fazendo-as sentirem-se prisioneira do lar. As maes
desempenham uma fungdo decisiva na familia, desde a criagao e educacgao dos filhos até o manejo
das enfermidades, enfrentando, contudo, muitas dificuldades em rela¢do a essas tarefas, ocasionadas,
em parte, pela falta de conhecimento. Isso porque sao escassas as oportunidades que essas maes
tém para trocar experiéncias e conhecimentos entre si ou ter acesso a outras informagdes que
necessitam. Falta, por exemplo, acesso a informagcao em saude relativa a contracepc¢ao, gestacao,
trabalho de parto, puerpério e as patologias, suas etiologias e tratamentos. Elas possuem um saber
global, cunhado no senso comum e integrado as suas condicdes materiais de existéncia. Ao mesmo
tempo, valorizam o saber médico- cientifico e buscam conduzir a criagdo dos filhos segundo as
normas da puericultura cujos preceitos ja foram incorporados por elas. Como as maes estao excluidas
do sistema produtivo ou nao estao inseridas ativamente, elas tém pouca visibilidade social e poder de
mobilizagdo o que limita, de certa forma, sua capacidade de tomada de decisdes e de senso de
autonomia, restrito quase que exclusivamente a assuntos domésticos.

Concluiu-se que as agbes basicas de saude estdo sendo implantadas e atingindo seus objetivos,
embora exista um grande descompasso entre as diretrizes politicas e o trabalho desenvolvido na rede
publica de saude. Isso esta visivel na péssima infra-estrutura, filas interminaveis, baixa resolutividade,
deterioracao da qualidade da assisténcia prestada pelos servicos e insensibilidade por parte do pessoal
médico e de enfermagem em relacdo aos problemas que as familias pobres enfrentam. Para conseguir
um aprimoramento da saude infantil, € preciso melhorar a situagédo da mae, o que aponta para a
necessidade de se repensar o papel da unidade basica de saude, sobretudo no sentido de torna-la um
espaco importante de fortalecimento das politicas de promogao da saude. Uma nova funcéo para a
unidade basica seria funcionar como centro de vivéncia comunitaria onde uma série de atividades
poderiam estar disponiveis para a populagdo. Quanto as implicagdes que esse estudo tém para o
trabalho da enfermagem, considera-se fundamental que o enfermeiro mude seu enfoque tradicional de
trabalho, centrado no modelo bioldgico, e ofere¢ca um cuidado de enfermagem mais criativo e integrado
com o de profissionais de varias areas, ampliando, dessa forma, sua inser¢ao no processo de trabalho
em saude.
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