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O cotidiano do cuidado infantil em
comunidades rurais do Estado da Bahia:
uma abordagem qualitativa

Day-to-day child care in rural communities
in the State of Bahia, Brazil: a qualitative
approach

Abstract

Objectives: understand the experience and the
meaning of child care for those who practice it in the
home.

Methods: a phenomenological theoretical
approach was used to analyze and interpret extracts
from semi-structured interviews conducted with those
responsible for the child care in 10 households in the
city of Caldas de Cipd, in the State of Bahia, Brazil.

Results: of the various aspects of the child care,
nutrition was the one of greatest concern to intervie-
wees, given the conditions of poverty in which they
live. The provision of food supplies is a key element of
nutrition. The nature of the caring experience was
connected not only with the personal history of the
individual but also with their relationship to the day-
to-day world of a particular time and space.

Conclusions: given the existential meaning of
care, the results of this study suggest a shift of focus
in policy and actions directed at the health education
of female caregivers.
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Resumo

Objetivos: compreender as experiéncias e sentidos
do cuidado infantil, por quem o agencia no espago
doméstico.

Métodos: foi utilizado o aporte tedrico oriundo da
fenomenologia na andlise e interpretagdo dos textos
extraidos das entrevistas semi-estruturadas, realizadas
com as responsaveis por prover o cuidado no espago das
10 unidades domésticas escolhidas, na sua totalidade
composta por mulheres. A investigag¢do sobre cuidado
infantil foi realizada no municipio de Caldas de Cipo,
Babhia, Brasil.

Resultados: entre as varias dimensoes do cuidado
infantil, o alimentar constitui-se como uma das princi-
pais preocupagdes das agentes, sobretudo pela condi¢dao
de pobreza em que as mesmas vivem. A garantia da
comida conforma o elemento chave do cuidado
alimentar. As experiéncias do cuidar, informadas pelas
agentes, dialogam ndo so com as suas situagées biogra-
ficas, como também com relagées que guardam com o
mundo cotidiano, num tempo e espago particularizados.

Conclusdes: pelo sentido existencial que caracteriza
o cuidado, os resultados deste estudo sugerem um novo
enfoque na condugdo das politicas e agoes de educagdo
em saude para as mulheres cuidadoras.
Palavras-chave Cuidado infantil, Cuidadores,
Educacdo em saude
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Introducao

Estudos de ambito nacional realizados ao longo das
ultimas décadas informam sobre a magnitude do
problema da desnutricdo infantil e sua evolucao
temporal, indicando um declinio na sua preva-
léncia.l.2 Entre os fatores associados a tais avangos
estdo: ampliagcdo do acesso aos servigos publicos;
aumento das coberturas vacinais e de servigos de
saneamento basico; ampliacdo da rede basica de
assisténcia e das praticas de atencdo primaria a
saude; aumento da propor¢do de alfabetizados (em
especial as mulheres); ampliagdo dos meios de
comunicagdo de massa.l.2, além das intervengdes de
suplementagdo alimentar e dos programas de trans-
feréncia de renda.3-5

Outros estudos tém sido empreendidos na tenta-
tiva de identificar fatores que possam interferir no
estado nutricional. Entre estes, tem emergido o
cuidado oferecido a crianga, sendo que o enfoque
destas pesquisas gira em torno da caracterizacio dos
fatores que determinam a capacidade de oferecer
cuidado a crianga entre os responsaveis pelo seu
agenciamento no espago doméstico, geralmente as
maes,6-8 fazendo referéncia a caracteristicas ma-
ternas, tais como: idade da mae ao nascimento da
crianga, estado conjugal e mudancas no mesmo,
intervalo interpartal e numero de irmaos, ou ainda
trabalho fora de casa, situacdes de stress vivenciadas
na familia, estrutura familiar adversa, entre outros.8

A escolaridade materna ganha relevancia no
protocolo dessas investigagdes, propiciando ou ndo a
adequacdo de uma série de praticas de saude, assim
como a forma como a mulher dedica seu tempo a
crianga, que poderia ser influenciada pelo seu grau
de instrugdo.”

Essas condigdes colocam em relevo a im-
portancia da figura materna na determinacdo do
estado nutricional da crianga e sinalizam importantes
aspectos do cotidiano. O tempo gasto no cuidado da
crianga parece ser um desses aspectos que, sob a
influéncia dos desajustes familiares, da escolaridade
materna, do trabalho fora de casa, representa uma
espécie de termometro do cuidado que se oferece a
crianga. Ou seja, tanto o dispéndio de tempo,® como
a existéncia de condic¢des favoraveis para otimiza-lo
qualificariam o cuidado dispensado a crianga, sobre-
tudo pelas maes.

Todos os fatores citados anteriormente, com
énfase no tempo destinado a crianca e caracteristicas
bioldgicas, sociais e emocionais das méaes ou do
cuidador, foram reconhecidos pela World Health
Organization (WHO)10 como elementos que com-
pdem o modelo conceitual de determinagdo do
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estado nutricional infantil, devendo ser considerados
para o sucesso das intervengdes na area de saude e
nutri¢do para esse publico.

A valorizagdo do cuidado na compreensdo da
saude e nutri¢do evoca uma dimensdo importante a
ser considerada - o cotidiano. E nessa dimensdo que
as causas estruturais de determinagdo sao corporifi-
cadas e assumem um conteudo manifesto. E no
cotidiano, "espaco e tempo das experiéncias",
marcado por uma profusdo de saberes, de valores
sociais e culturais, que os responsaveis pelo agencia-
mento do cuidado irdo conduzir as suas praticas de
cuidar.

E no cotidiano, fruto de subjetivagdes, que o
cuidado infantil também precisa ser estudado. Por
outro lado, as discussdes em torno da integralidade
da atengdo a saude no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) pdem em relevo a categoria cuidado,
que se expressa ¢ se espalha no cotidiano dos
contextos de ateng¢do a saude e da vida dos indivi-
duos. O sentido da integralidade passa a englobar a
nocdo de cuidado como uma importante pratica a ser
assumida no ambito da atengdo a saude. Na perspec-
tiva de Ayres,!1 o ato de cuidar, em saude, se insere
no cotidiano da vida e deve valorizar a relagdo dos
individuos com o mundo, com o seu contexto,
protagonizando-os.

Desta forma, o cuidar em saude solicita uma
resignificagdo dos servicos e das praticas de saude,
articuladas com outros espagos de cuidado que
constituem o mundo da vida cotidiana e, sobretudo,
com 0s sujeitos, o que o torna uma "categoria de
existéncia do cotidiano", tal como descrito por
Santos, em 1999, citado por Pinheiro e Matos (2005:
32).12 Para esse autor, o cuidado configura-se "como
locus de signos de integralidade", ocorrendo em
diferentes espagos e tempos, reunindo um conjunto
de agdes e objetos, de manipulagdo de técnicas e
administrag@o de tempo que se articulam no mundo
vivido.

Assim, considerando-se sua procedéncia, o
cuidado deve ser também compreendido a partir da
subjetividade que o inspira. Deste modo, faz-se
necessario traduzir aqueles fatores que informam
sobre a capacidade de cuidar dos agenciadores,
dando escuta aos sentidos que eles proprios dao as
suas praticas no cotidiano.

Compreender os sentidos das experiéncias
significa dar visibilidade e escuta a sujeitos que sdo
constantemente demandados pela esfera ptblica de
formulacdo de politicas para o grupo infantil, e pelos
executores das mesmas. Contudo, estabelecer
responsabilidades a sujeitos sem aproximar-se do
modo como vivem, como sentem, como atribuem



sentidos e significados as suas experiéncias e agdes,
pode implicar em deixar enevoadas as condigdes
concretas de operacionalizag@o dessas politicas.

Investigacdes que possam abranger as varias
dimensdes do cuidado infantil se fazem oportunas, ja
que os sentidos do cuidar e o reconhecimento dos
valores sociais e culturais que estdo no seu entorno
sdo necessarios para subsidiar agdes ¢ politicas de
educacgdo em saude, pautadas na realidade dos que
participam dessas acdes, possibilitando um dialogo
real e respeitador dos universos que os tomam.

Partindo do pressuposto de que deve existir uma
determinada maneira de cuidar, informada pelas
condi¢des de vida de cada pessoa, de cada grupo, de
cada contexto historico, este trabalho teve por obje-
tivo compreender as caracteristicas, o sentido e os
valores sociais e culturais que direcionam essa
pratica no cotidiano.

Métodos

Tendo em vista a natureza do objeto elegeu-se a
abordagem qualitativa para o desenvolvimento da
investigacdo, entendendo que o objetivo que balizou
o estudo demanda um arsenal metodologico de
natureza compreensiva e interpretativa, capaz de se
aproximar do universo de sentidos e praticas
daqueles que agenciavam o cuidado infantil no
ambito doméstico, buscando situa-los no seu
contexto e nas suas relagdes.13

No campo da abordagem qualitativa, adotou-se a
perspectiva fenomenoldgica, a qual representa uma
teoria do conhecimento que, ao dirigir-se a expe-
riéncia vivida pelos sujeitos sociais, contextua-
lizados em seu mundo, busca interpretar o signifi-
cado das suas agdes e das suas expressoes, do modo
como as tornam conscientes, conforme explicita
Critelli, em 1996, citado por Macedo (2000: 47).14

Em Heidegger,!5 o cuidado ¢ compreendido
como a constitui¢do do ser que se da no tempo, em
todo movimento de existir ¢ acontecer no mundo que
o circunda. Pode-se dizer que a vida ¢ um projeto, ¢
a partir de se estar lancado em uma pré-compreensao
de mundo, pode-se projetar para algumas possibili-
dades e ndo para outras, sem, contudo, ultrapassar as
fronteiras do mundo em que se estd inserido -
langado. Esse exercicio ocorre por suas relagdes com
dois planos: o da existéncia, isto quer dizer "com
outro ser", e o dos entes, "as coisas do mundo". E
nesse "ser-no-mundo-com-outros" que se manifesta
o sentido do ser como modo de lidar com o que vem
ao seu encontro. As relagdes com os entes - as coisas
do mundo - sdo denominadas de "ocupacdo"; as
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relagcdes com os entes - também dotados do seu
modo de ser - de "preocupagdo". Nesse sentido, o
cuidado com a crianga, por constituir-se numa
relagdo com outro ser, € "preocupacdo".

O universo empirico do estudo foi o municipio
de Caldas de Cip¢ - interior do Estado da Bahia,
Brasil. O municipio dista 242 km de Salvador.
Localiza-se no sertdo baiano, regido do agreste e,
apesar da localizagdo, € conhecido por possuir aguas
minerais termais. Foram selecionadas areas paupe-
rizadas que tém sido prioritarias quando da formu-
lacdo e implementagdo de politicas sociais.

Este trabalho foi realizado paralelamente a um
estudo mais extenso intitulado "Avaliagdo do
Impacto do Programa Bolsa Alimentagdo em trés
municipios do Estado da Bahia: Calda de Cipo, Pirai
do Norte e Irard", financiado pelo Ministério da
Satde e executado pelo Centro Colaborador
Nordeste II.

Um dos autores integrou o grupo de
pesquisadores que esteve presente na comunidade
para desenvolver o estudo sobre o impacto do
Programa Bolsa Alimentagdo, tendo realizado entre-
vistas sobre o cuidado infantil. Com o intuito de
tornar as entrevistas mais fluidas e espontaneas, uma
vez que as mesmas foram desenvolvidas seguindo
um roteiro aberto, elas foram realizadas antes do
protocolo da investigagdo sobre o Programa Bolsa
Alimentagdo, o qual foi aplicado, em momento
posterior, pela equipe responsavel pela investigagao.
Em func¢do do protocolo sobre o Bolsa Alimentacao
ser um formuléario estruturado e com perguntas
fechadas, considerou-se que os sujeitos da pesquisa
poderiam ndo desenvolver um dialogo livre apds a
aplicagdo desse protocolo.

A escolha das unidades domésticas para integrar
o presente estudo obedeceu ao critério de as mesmas
terem ao menos uma crian¢a menor de cinco anos,
pois nessa faixa etaria, alvo especial das politicas
infantis, as praticas de cuidado sdo diferentes das
fornecidas para criangas maiores. Os informantes
foram aqueles que se consideravam "responsaveis"
pela crianga na unidade doméstica - os agentes do
cuidado.

Foram realizadas entrevistas com dez infor-
mantes, com duracdo média de duas horas cada,
norteadas inicialmente pelo relato do dia-a-dia, ou
seja, o que se faz no cotidiano. A partir de entdo,
quando os agentes referissem o cuidado, dire-
cionavam-se questdes mais especificas sobre o
cuidado infantil. Quatro delas foram feitas em dois
momentos distintos para esclarecer algumas narra-
tivas e aprofundar a tematica do cuidado infantil.
Todas as entrevistas foram conduzidas respeitando-
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se o momento em que o cuidado era referido pelas
agentes, além de contemplar questdes sobre a
biografia das informantes.

A técnica utilizada para obtencdo das infor-
magdes foi entrevistas semi-estruturadas (oral -
gravadas). Todas realizadas no proprio domicilio, no
ambiente em que as mesmas informavam se sentir
mais a vontade para "conversar".

O principal critério definidor do numero de
entrevistas desenvolvidas foi a "saturagdo" dos
dados. Ou seja, quando se observou a obtengdo de
um volume satisfatério de informagdes e uma
tendéncia a repeti¢do das mesmas. A analise buscou
identificar, nos enunciados, os nucleos de sentido
que revelassem as dimensdes e os sentidos do
cuidado infantil atribuidos pelos seus responsaveis
em relagdo ao contexto de produgdo das narrativas.13

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia.

Resultados e Discussao

Os informantes deste estudo foram, na sua totali-
dade, mulheres - mées -, que tinham como ocupagio
principal os afazeres domésticos e aquelas que agre-
gavam alguma atividade laboral, provendo renda
para o sustento da familia. Eram mulheres com
idades entre 25 e 40 anos, todas com baixa escolari-
dade - apenas duas tinham completado o ensino
médio, as demais encerraram os estudos no ensino
fundamental. Das dez informantes entrevistadas, sete
delas conviviam com seus companheiros, os quais
também tinham baixa escolaridade. Nenhum dos
companheiros tinha um trabalho regular ¢ com
carteira assinada.

Todas as informantes tinham pelo menos uma
crianga menor de cinco anos de idade e uma média
de trés filhos. Os domicilios tinham cobertura de luz
elétrica; no entanto, o abastecimento de agua pela
rede publica estava presente em apenas seis domi-
cilios. De um modo geral, as informantes relataram
dificuldade de acesso aos servigos de saude e satis-
fatorio acesso ao sistema de ensino. Nenhuma entre-
vistada relatou caso de alcoolismo na familia.

Mae é mae

Para as agentes que conviviam com seus
companheiros, o papel do cuidado infantil e domés-
tico encontrava-se refor¢cado, dado que os seus
companheiros se responsabilizavam pelo provimento
financeiro da familia. Todavia, para aquelas agentes
que ndo coabitavam com parceiros, a preocupagao
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em sustentar a casa caminhava junto com a de cuidar
da crianga. Nessa situa¢do, as mesmas relatavam a
grande dificuldade em encontrar outra pessoa para
agenciar o cuidado da crianca, que habitualmente
ficava com as avés ou irmédos mais velhos, também
criangas, normalmente meninas.

Nesse sentido, o cuidado infantil foi revelado
apresentando um sentido de responsabilidade inse-
paravel da condicdo feminina. Para estas infor-
mantes, a responsabilidade de cuidar constitui-se em
um atributo, por que ndo dizer, visceral, um "dom"
que corresponde a toda mulher:

[...] € como uma coisa assim, olhe, ¢ uma responsabili-

dade que toda mulher ja nasce para ter ela. Ja sabe como.

Nesse enunciado ¢ possivel reconhecer que a
percepcao dessa responsabilidade implica no reco-
nhecimento de um conjunto de saberes que orientam
a pratica do cuidar, o qual se encontra também
dentro de um dominio "inerente" a natureza femi-
nina, na perspectiva dessas mulheres. Trata-se,
portanto, de atributos e saberes "natos". Por decor-
réncia desta relagdo, as agentes tém dificuldade de
partilhar essa responsabilidade com outras pessoas,
entendendo que as mesmas ndo saberiam cuidar
como as proprias fazem:

[...]. se eu deixar eles com o pai, quem vai cuidar deles?
Vai chegar a hora de dar banho ndo tem quem dé banho
neles. Eles vao ficar ai soltos, subindo e descendo rua
descalgo, sem pentear cabelo, sem tomar banho, sem
comer na hora certa. Quem vai cuidar? Ninguém vai

cuidar.

Na fala de uma das informantes, estd muito claro
que a percepcdo dessa responsabilidade feminina de
cuidar dos filhos sustenta-se nos papéis e posi¢des
diferenciadas que homens e mulheres ocupam no
contexto de organizagdo familiar.

Considerando o agenciamento do cuidado no
ambito doméstico, remetemos a discussdo que
Trontol6 realiza sobre o tema. Para o autor, o ato de
cuidar representa a necessidade de algum objeto ser
cuidado e, portanto, evoca uma dimensao relacional
intrinseca. O autor distingue duas possibilidades de
cuidado: o "cuidado com" e o "cuidar de", a
depender do objeto a que ¢ direcionado o cuidado.
Assim, o "cuidar com" refere-se a coisas mais
abstratas, significando preocupagdes de modo mais
genérico. E uma ocupagdo no mundo. J4 o "cuidar
de" implica em um objeto especifico, com necessi-
dades particulares e concretas. O cuidar da saude e
da alimenta¢do das criancas constitui um tipo de



cuidado circunscrito.

Historicamente, entre as atividades habituais
conferidas as mulheres no ambito domiciliar, estdo:
a administragdo da preparagdo e do consumo de
alimentos, socializagdo e cuidado dos filhos, limpeza
e cuidado dos enfermos.17 Dessa forma, os signifi-
cantes mais comuns legados as mulheres s@o o de
"mae", e, em alguma medida, de "curandeira",!8 que
se apdiam exatamente nessa fungdo social de repro-
dugdo e cura.

No contexto estudado, percebe-se que os termos
que dio acesso ao universo significativo das entre-
vistadas revelam o qudo sedimentado estdo os papéis
sociais de género constituidos histdrica e cultural-
mente. As agentes tém na responsabilidade o sentido
no qual o cuidado movimenta as agdes e praticas no
cotidiano:

[...]. ¢ uma coisa como, por exemplo, alguém te deixa
alguma coisa com vocé e diz: 'Olhe, isso aqui é responsa-
bilidade sua, quando eu voltar eu quero do mesmo jeito
que eu te dei'. Parecido isso! A gente sente que ali ¢ um
objeto seu, so seu, e que sO vocé sabe cuidar. Se vocé

deixar para outra pessoa ndo sabe.

As mudangas que ocorrem nos papéis desen-
volvidos por homens e mulheres na sociedade
sofrem condicionamentos de uma sorte de fatores.
Para Sarti,19 as populagdes de baixa renda sdo as que
mantém com mais solidez a tradi¢gdo como referéncia
fundamental de existéncia, ja que ndo dispdem de
recursos simbolicos para projetos pessoais alheios
ao seu universo cultural e material. Desta forma, as
relagdes de género tomam maior evidéncia no
mundo cotidiano do grupo estudado, no qual parece
estar mais cristalizado o papel reprodutivo da mulher
no tecido social. Neste aspecto, a bagagem de
conhecimentos disponiveis constitui-se em uma
"construgdo social naturalizada".20 Logo, sdo elas,
as mulheres, sobretudo maies, que encontram no
legado cultural o cuidado com a crianga. Séo
projetos reconhecidos numa co-existéncia coletiva.

O filho

O filho, por sua vez, o tal "objeto" - objeto s6
dela, responsabilidade dela, cuidado dela, repre-
senta, para as agentes, um conflito. Por um lado,
motivadas por uma caréncia material que impossi-
bilita a realizag@o do cuidado conforme suas expec-
tativas, o filho expde de modo mais contundente as
auséncias e faltas que sempre marcaram a historia de
vida delas. Por outro lado, representa também, esse
"objeto", a oportunidade de reconstru¢cdo dessa
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existéncia carente. Por intermédio do esforgo, do
cuidado da mie, podera essa extensdo dela avangar
para a completude, para uma existéncia mais plena,
mais feliz e menos vazia que a propria.

Esta mesma representagdo do filho foi encon-
trada em estudo realizado por Onesti,2! no qual a
criagdo dos filhos pode concorrer favoravelmente
para elevacdo da auto-estima. Este conflito ¢
marcado pelo que se apresenta como tal e pelo que
pode vir a ser, presente e futuro, mediando a
auséncia e a presenga.

Meu sonho que tive era ter um filho para eu dar de tudo
que ele precisa [..]. do bom e do melhor, sabe? [ ..]. Uma
coisa que eu nunca tive, do bom e do melhor, eu queria

dar a ela.

Nesse sentido, o filho representa tanto a rea-
lizagdo de um sonho de corporizagdo, encarnagdo da
condi¢do feminina, quanto o desejo de que este ser
ultrapasse as caréncias materiais que as mesmas
vivenciaram e lutam para fugir. Dessa forma, os
filhos figuram, para suas agentes, como um sonho de
ser e um desejo de "ter tido".

A projecdo de um futuro, pelas mulheres paupe-
rizadas, encontrava-se indissociavel do futuro dos
seus filhos. A superacdo desta condi¢do de heranca
de privagdes so6 poderd ocorrer, entretanto, por meio
de novas rentincias, que vao configurar a cotidia-
nidade dessas agentes.

[...] eu ndo vou comprar para mim e deixar elas sem
roupa, eu prefiro comprar para elas. Se eu preciso de uma
sandalia, se ela ndo tiver, eu ndo compro para mim, eu

tenho que comprar para elas.
Os afazeres

Quando as agentes sdo questionadas sobre o seu
dia-a-dia, as mesmas descrevem o conjunto de ativi-
dades que sdo desenvolvidas, inclusive as agdes dire-
cionadas aos seus filhos. Estes enunciados sdo uma
"expressdo da vida". Trata-se de um cotidiano objeti-
vado em rotinas que conformam o imediato que se
impde no dia-a-dia sem espaco de reflexdo. As
descrigdes sobre o "cuidado infantil" entre as ativi-
dades do cotidiano apresentam-se, inicialmente, de
forma relutante, dificeis de serem retratadas, pois as
acdes de cuidado parecem coincidir com algo ja
postulado, que se encontra no senso comum,
executavel por todos sem distingdo, como se apre-
sentassem atributos evidentes por si mesmos, ndo
passiveis de esclarecimento:

[...] cuidado é como todo mundo faz, todos nos ja

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 8 (4): 463-472, out. / dez., 2008

467



Soares MD, Coelho TCB

468

crescemos aprendendo a fazer, quando a gente vé ja esta
sabendo como faz, como cuida, ja tem uma coisa assim

natural de fazer.

Para estas agentes, o cuidado com as criangas
aprende-se naturalmente, num aprendizado empi-
rico, implicito nas relagdes interpessoais dispostas
no dia-a-dia. Deste modo, a filha aprende com sua
mée como cuidar da casa ¢ das criangas menores. O
"noés" representa um aprendizado ndo sistematico,
mas presente durante toda a vida, ndo se constituindo
como um saber solitario, melhor dizendo, privativo,
mas, sobretudo reconhecido num universo coletivo
de outros pares que compartilham desse mesmo
saber nas suas historias de vida.

As agentes apreendem, no cotidiano, os atos que
conformam o cuidado e sdo repassados por geragdes,
produzidos nas experiéncias concretas. Amparadas
na imitagdo, elas vao costurando com espontanei-
dade, mediante o encontro com o outro, € com 0s
antepassados, as agdes que o caracterizam.22

Em que pese o cuidado ter sido revelado
predominantemente naturalizado, o mesmo nao
deixa de ser veiculado em outros distintos espagos.
A escola e o posto de satide anunciam formas de
cuidar, normatiza¢des das agdes cotidianas que
devem marcar as preocupagdes das agentes:

[...] é como todo mundo ja sabe, na escola mesmo, os
meninos vem dizendo que ensinou que tem que escovar o
dente, tem que lavar as maos, as verduras, ndo pode andar
sujo, essas coisas todas. A moga do posto que vem aqui
também diz a mesma coisa. Acho até engragado, ¢ falei
para ela, ja sei dessa cartilha, a gente sabe de todos os
cuidados que tem que ter para a crianga ndo adoecer e

pegar as bactérias ndo €?

Na fala acima, uma das mies promove um
discurso (ou contra-discurso) que revela a sua
apreensdo das praticas preconizadas no ambito da
saude e da escola. A utilizag@o irdnica do signifi-
cante "cartilha" denuncia uma apreensao critica das
normas biomédicas, como uma atividade pedagdgica
alienadora, uma vez que sdo estranhas as condigdes
concretas de vida. Sdo discursos que, em certa
medida, ndo contextualizam os sujeitos, em contra-
posi¢do a uma pratica educativa que tanto apreende
a objetividade da realidade como o modo como esta
¢ subjetivada pelos sujeitos em a¢do.23

Por outro lado, as demandas colocadas, ainda
que de modo implicito, pelas politicas sociais e
servicos de aten¢do infantil, reforcam o papel da
mulher no ambiente doméstico, como extensido do
cuidado assistencial:

[..] ndo deixo nunca faltar [...] nunca deixei faltar uma
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vacina dela. O cartdo dela sempre completinho, todo
completo. Nunca deixei um més de ela passar sem tomar
vacina, todo més eu levava. Coisa assim que ela

precisava, sabe?

As praticas de satde habitualmente desen-
volvidas na atengdo basica para o publico infantil
estdo caracterizadas nas respostas das informantes,
que associam, evidentemente, a pesquisadora com a
normatividade da area da Saude recitando, para ela,
a tal cartilha "preventiva":

Ela néo cai doente para eu levar no médico. Levo ela todo
més quando eu t0 [...] quando eu ndo tenho nada para
fazer. Passa alguma vitamina para ela tomar, passa sulfato
ferroso, passa remédio de verme. Porque a gente ndo pode

levar uma crianga porque a crianga esta doente, morrendo!

Nos distintos cenarios relacionais, a natura-
lizagdo ¢ a norma caminham paralelamente, numa
teia de resisténcias e interpenetracio, onde as expe-
riéncias de cuidar obedecem a prescrigdes que vao
imprimindo uma projecdo do "que fazer'.

A caca a comida

A refei¢@o traduz uma dimensao privilegiada do
cuidado, tanto do ponto de vista da continuidade da
oferta do alimento, quanto da qualidade da alimen-
tacdo que esta sendo oferecida. Interpretando as
entrevistas, foi possivel observar que o cuidado
alimentar toma maior visibilidade que os demais,
pois atende, em boa parte das vezes, a uma solici-
tagdo premente: o choro da crianga. Muito possivel-
mente, por esse motivo, torna-se imperativo face as
demais a¢des que conformam o cuidado.

Um outro aspecto diz respeito ao fato de que a
escassez do alimento manifesta de modo mais claro
a situagdo de pauperidade. Esta condi¢do encontra
um sentido que nio se esgota no ambiente domés-
tico, mas ¢ anunciado também fora desse, quando a
crianga apresenta o estado de desnutri¢do ou de
baixo peso e, sendo percebido, ¢ alvo de comentarios
entre os vizinhos, ainda que os mesmos vivenciem
situagdes similares, como também em outros espagos
publicos, podendo denotar ndo somente o reflexo de
uma condicdo de caréncia e privagdo, mas também a
negligéncia do cuidado:

[...] assim a preocupagdo com o cuidado da comida ¢ o
que eu mais me importo porque a crianga vai se dismilin-
guindo, e ai todo mundo fica vendo, fica notando e fica
sabendo de tudo que ta acontecendo e ainda vai dizer "6i

ai 01 que mae mais descuidada ¢ essa", ¢ como assim diz



saco vazio ndo fica em pé, a gente tem que andar pra

encher esse saco, nao é?

O cuidado alimentar, por se tratar de agdo
inscrita no cotidiano, constante e problematico em
face da escassez, aparece expresso em agdes sina-
lizadoras para o qual ele ¢ o fundamento, a moti-
vagdo, como o tecer rede para ter o que dar na
quarta-feira (dia da feira local). A prioridade na
compra para o abastecimento intradomiciliar de
géneros alimenticios relaciona-se diretamente com
as economias que podem ser efetuadas de modo a
garantir o alimento, sobretudo para a crianga.

Desta forma, as preferéncias alimentares ficam,
em alguma medida, marginalizadas neste contexto.
Quando existe um recurso maior a ser utilizado para
adquirir alimentos, hd uma mobilizacdo para se
comprar os que sdo considerados importantes para a
saude da crianga. Entretanto, face ao pouco dinheiro
para esses, opta-se por aqueles que podem ser parti-
lhados por todos:

[...] ai tem que comprar [...] chega quarta eu compro maga
para eles. Compro maga, compro aquelas frutas. Ai entdo
eu tinha que ver: ndo tinha para comprar tudo, eu tinha
que ver: ou comprava o feijdo e arroz ou entdo ia comprar
fruta. Entdo eu optava pelo feijdo e o arroz que ficava

para os quatro!

As situagdes de inseguranga alimentar viven-
ciadas encontram abrigo nas demais casas da comu-
nidade. Convivendo com situagdes de privagdes, os
pares reconhecem no outro a sua propria condigao.
Nesse sentido, o cuidado alimentar é também inter-
mediado pelos vizinhos.

Porém, ndo so6 as preocupagdes em ter o alimento
para ser oferecido revelam o cuidado. Outras dimen-
soes tomam forma neste cenario. Por exemplo, ofe-
recer a comida adequada que deve ser compativel
com a idade da crianga, ndo provocando adoeci-
mento:

[...] acho assim, que tem que dar o leite deles, né? Dar
assim uma comidinha que ndo seja pesada para nao ficar
doente, um leitinho. Ndo dou comida muito pesada para
ndo passar mal do estdmago, e adoecer, e ficar pior para

comprar remédio.

Em muitos enunciados foi possivel identificar
que, frente as preocupagdes com a inacessibilidade
do alimento, as demais dimensdes do cuidado vao se
distanciando. Assim, para além do conteudo das
normas sobre o cuidado, as situagdes reais vao se
impondo no dia-a-dia, redefinindo praticas, com
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conseqiiéncias que contrariam o desejo daquela que
agencia o cuidado:

[...] e as vezes vocé ndo consegue realizar, nem como pessoa
tua vocé ndo consegue, a gente tem outras preocupacio, o
menino esta fazendo de tudo, mas sua cabega esta pensando é
em outra coisa, no combustivel de dar para eles [...] a gente

nem da mais atengdo para ele.
A hora certa

Assim, as entrevistas anunciam o que ¢ feito, o
que héa de possibilidade dentro das limitagdes
impostas pela realidade concreta. Nesta dimenséo,
esta sempre revelado o que ha de mais gritante,
clamando pela imediatez, que é o alimento, dado na
hora certa, posto a mesa ou no chdo, mas presente.

O cuidado em oferecer para crianga o alimento
na hora certa apresenta um sentido temporal impor-
tante no cotidiano, uma vez que é permeado por uma
condi¢do de vida que ainda ndo ¢ reconhecida pela
crianga. Essa condigdo, de acesso ao alimento, se
constitui em fonte de inesgotidvel apreensdo. A
crianga ndo tem o "costume" de passar por situagdes
que caracterizam as dificuldades impostas pelas
condi¢des materiais de vida, sobretudo aquelas que
tangenciam a auséncia da comida.

Preocupagdes dessa natureza coincidem com os
resultados de um estudo desenvolvido em bairro
popular de Salvador, no qual as familias também
valorizavam a hora certa da alimentaggo, apoiando-
se em uma rede de solidariedade e reciprocidade
para assegurar a alimentagdo da crianga e, sobretudo,
a prioridade que o cuidado alimentar apresentava
face as demais dimensdes do cuidado infantil.24

Nesse sentido, o cuidado alimentar, em especial
o horéario das refei¢des, torna-se urgente no
repertorio de acdes que caracterizam o cuidado:

[...] a gente tem assim uma preocupagdo que ¢ de dar a comida
na hora certinha para eles, na hora que a barriga ronca, a gente
tem que ter para dar para eles, porque a vida é assim, ¢ tudo
uma questdo de costume, os menorizinhos € pior ainda, assim
ndo estdo acostumado, abre no choro, os maiorizinhos ja pode

se acostumar melhor.

Entre as varias preocupacdes, no calculo proba-
bilistico que direciona o caminhar no mundo da vida
cotidiana,?2 a busca do alimento faz-se imperativa.
Assim, ela - a busca - deve anteceder o choro da
crianca. O alimento dado na hora certa representa,
na temporalidade de Heidegger, a antecipacgdo reso-
luta; a agente, ao deixar-se penetrar pela projecao do
que pode vir a ser, toma as suas resolugdes possiveis,
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o futuro apresentando-se e informando sobre o agir,
agora.2s

Mas, nessa busca do alimento, encontra-se
também outro aspecto: a rentincia para si e a garantia
para outro - o objeto do cuidado. Nas situagdes em
que a iminéncia da privagdo esta presente ¢ ela - a
agente - quem primeiro a experimenta.26 A preocu-
pa¢do com o alimento/comida a um s6 tempo
precede e desloca a atencdo das mies das demais
dimensdes do cuidado.

A casa e arua

No drama do cotidiano estudado, o cuidado vai
se calando face as condi¢des do ambiente, em que a
agua ¢ escassa, as ruas sdo de barro batido e o lixo
permanece por tempo indeterminado na frente da
porta. Nessa situagéo, a pobreza intra-domiciliar fica
ressaltada, cimplice daquele lugar, a denunciar sua
condig¢do social.

Nesse aspecto, importa destacar que o convivio
permanente com condigdes indspitas caracteriza o
"costume" em aceitar a ocorréncia daquela condigdo,
a qual ganha um status de familiaridade. Nesse
cenario, o cuidado com a higiene ¢ a aparéncia
sucumbe a interagdo com o meio que os envolve e
que, em certa medida, ndo favorece que esse tipo de
cuidado se constitua. Dessa forma, o cuidado
higiénico ¢ reinterpretado, de modo a ndo entrar em
conflito com a realidade de sujeira manifesta.

[...] esta vendo os menino ai ndo é, eles brincam onde
pode brincar, ¢ com a mao no barro, ali o lixo esta ali, eu
ndo posso deixar os menino trancado dentro de casa, sem
brincar, tem que acostumar de ver aquilo ali, de estd com
isso. A gente fala "menino ndo mexe ai, ndo mexe ali",
vira as costas ele esta ali de novo (ela aponta para o lixo e

a poga de agua).

A rua sem asfalto, o lixo, a areia que invade a
casa e luta contra a boa inten¢do do asseio. A mani-
festagdo da sujeira desmobiliza porque ¢ constante ¢
refrataria, geradora de um impasse, um conflito
destinado a superagdo negativa. Ndo ¢é possivel
manter a crianga imovel, parada; Para que ela viva e
se desenvolva, deve explorar esse meio, ainda que
sujo, ainda que indspito, ao prego do risco e da
culpa. Ou seja, o contato com o ambiente ¢
ressaltado pelas caréncias da familia.

Eu ndo tenho condig¢des de eu comprar as coisas
para eles para eles viver dentro de casa calgado, agasa-

lhado. E por isso que eles vivem brincando na areia.
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Brinca na areia ai.

Neste mundo cotidiano, que oferece resisténcias,
limites e possibilidades, o "acostumar" caracteriza o
que ¢ possivel fazer, a pratica viavel, diante das
condi¢des que nele se apresentam, para as quais as
agentes nao tém capacidade de mudar. Ele - o acos-
tumar - se caracteriza como a necessidade de co-
existéncia com a realidade, de resiliéncia, como
possibilidade re-construcdo e re-significagdo das
experiéncias. O "acostumar" ¢ compartilhar expe-
riéncias, situar-se no seu meio com estruturas que
caracterizam o mundo cotidiano.27

"Descuido"

Foi possivel identificar nesse universo que
também entra em cena o juizo social pelo que pode
ser considerado como "descuido". Ainda que essa
mesma situagdo seja compartilhada pela comu-
nidade, ela ndo escapa a aprecia¢do do outro, sobre-
tudo quando esse descuido esta corporificado, mani-
festo no estado nutricional ou na aparéncia da
crianga.

Nos termos das entrevistadas, s6 a mae pode
prestar o cuidado com propriedade. Logo, o "des-
cuido" nega, de imediato, a condicdo primeira: ser
mae. Descuida da crianga quem ndo experimentou a
"dor do parto"; aquela dor que traz consigo a nogao
de responsabilidade, inserido-a no universo ima-
ginario, cultural, do "ser méae":

[...] ¢ porque elas ndo passaram dor para ter, porque se
elas passassem dor, elas ndo deixavam aqueles filhos

passar tudo aquilo, aquela dificuldade toda.

Nao obstante as informantes tragam a tona, nas
suas falas, um repertorio de justificativas para rela-
tivizar o agenciamento do cuidado, encontrando
acolhida nas suas precarias condigdes de vida, elas
retornam a norma e ao discurso em momento de
reflexdo - de valoragdo - sobre o seu ato e o do outro.

O juizo, portanto, ndo importando a quem se
enderece, as vezes a si propria, ou ao outro, ¢ duro e
rigoroso com a mae que é:

[...] relaxada, num liga para os filhos, deixa eles ai a toa,
porque o problema da fraqueza nio vai empatar de uma

mae zelar um filho. Mas ndo empata mesmo.

Estes pensamentos, que perpassam a reflexdo
sobre o ato de cuidar, sdo "confusos, confusos
mesmos, dificil de explicar", no dizer de uma das
entrevistadas. Para algumas das informantes, a situ-



acdo de pobreza ndo legitima o "descuido",
portando-se como protagonistas da ag¢do do cuidado,
independente das circunstancias adversas. Para
outras, apesar de protagonizarem a culpa pelo "des-
cuido", nas mesmas situagdes elas assumem um
papel passivo, que é limitado por uma privagdo
externa a mesma, um preocupacdo impotente
causada pelo horizonte permanentemente escasso.

As sensagdes de descuido s@o subjetivadas de
modo muito proprio e particular e devem ser ana-
lisadas considerando-se a biografia das suas agentes.
O sentimento de responsabilidade que motivou o
descuido pode repousar nas agentes do cuidado ou
nas condigdes de vida em que as mesmas se encon-
tram.

Neste sentido, os sentimentos vado desde a
sensagdo de inutilidade ao conformismo. E possivel
identificar que existe um sentimento de inoperancia
face as adversidades materiais uma vez que, em
alguma medida, elas se sentem responsaveis pela
situagd@o de pobreza, contrariando-se com o mundo
de privagdes em que vivem. Nestas falas, reco-
nhece-se que as agenciadoras do cuidado atribuem
para si a resposta pelo alcance limitado que a reali-
dade lhes impoe.

[...] eu sinto assim um vazio, uma dor por dentro. Sinto
assim... porque queria dar isso e ndo posso. Vocé se sente
uma inatil, é a palavra mais certa! Vocé sente [...] vocé
sente que ndo ¢ nada! Porque vocé ndo pode dar aquilo
que vocé quer. As vezes chegava assim o dia que eu nio
tinha mesmo como comprar aquilo para dar a eles[...] ndo
tinha o dinheiro mesmo para ir comprar, ai vocé se sente
um inseto, um traste! Vocé sente que ¢ o objeto mais inutil
na face da terra! Vocé se sente um lixo. Por dentro tudo

doi! Porque eu ndo posso [...].

Por outro lado, ha dizeres em que o ndo oferecer
o0 que ¢ necessario apresenta uma relacdo que ultra-
passa as condi¢des reais e passa a pertencer a um
plano ndo mais fisico, mas sim aos designios de um
mundo sobrenatural. Diante dessa percepcdo, as
agenciadoras inclinam-se a se conformar com aquilo
que ¢é designio:

[...] eu sou uma mée que praticamente [...] sou mae
porque sou mde mesmo, sendo [...] tem mae que da o bom
e o melhor a seu filho ndo ¢? Mas eu nio posso! Fago

como Deus quer.

Por fim, é no cotidiano e em correspondéncia
com ele que as maes vao tecendo o seu cuidado, ora
interpelado pelas condi¢des concretas de vida, que
negam a norma, ou permitem o que é possivel de ser
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realizado, ora encerrando a sua intrinseca relagdo
com a condi¢do feminina, ora sendo repreendido,
quando exposto a um juizo social, ora se revelando
nos sentimentos que intermediam as praticas.

Conclusoes

Esta investigagdo partiu do interesse de compreender
como ocorre o cuidado infantil e quais os sentidos
que o informam. Esta inquietacdo parte do pressu-
posto de que as agdes em satide devem necessaria-
mente passar pela compreensio dos contextos reais -
do mundo cotidiano, onde as existéncias humanas
rotineiramente desenvolvem suas formas particu-
lares de cuidar. Desta maneira, entende-se que nio ¢
possivel um didlogo de promocdo de saude e
prevencdo de doengas sem que o outro se pronuncie
e se manifeste na sua realidade.

Assim, nas narrativas das agentes - mulheres e
maes - o cuidado infantil foi se compondo, e
somente por elas e através delas que o cuidado pode
ser agenciado, uma vez que "mae ¢ mae" e o sentido
de responsabilidade conduz o agenciamento, num
projeto herdado.

"O filho" - objeto do cuidado - representa o
enlace do presente a expulsar um passado, ainda
presente com tantas auséncias, ¢ a dialogar com um
futuro que se deseja experimentado por menos
caréncias.

Entre todos os "afazeres" que conformam o
cotidiano das agentes, ¢ preciso também conviver
com toda a multiplicidade de caréncias, na medida
que os limites entre "a casa ¢ a rua" se misturam.
Mas, entre todas as caréncias, ¢ premente "a caga a
comida", porque intermediada pelo choro, expressdo
maior da demanda, que impde uma "hora certa" de
oferecer a comida, sobretudo aos filhos mais novos.

O juizo de si e do outro por tudo o que néo se
pode, mas se deseja dar, pode ganhar um sentido de
"descuido". A natureza dessa culpa pode estar rela-
cionada com as condi¢des de vida que é imposta a
maie, consigo mesma ou, ainda, com os designios de
uma divindade.

O cuidado alimentar, nesse aspecto, merece
aten¢do especial, ndo so6 por figurar como condigdo
basica de sobrevivéncia, mas por emergir como
importante dimensdo do cuidado infantil. Desta
forma, estudos devem ser empreendidos de modo a
interpretar e compreender mais profundamente esta
dimensdo do cuidado infantil, que ¢ o cuidado
alimentar, explorando as agdes que o caracterizam,
os valores sociais e culturais inscritos nessa pratica,
os quais ndo puderam ser investigados neste estudo
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de modo mais especifico.

Retornando as preocupagdes iniciais da pesquisa,
nossos achados, colaborando com outros estudos
desta natureza, desejam suscitar novos olhares que
podem, antes devem, ser dirigidos ao cuidado
infantil, de forma a expor o sentido que assume, o
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