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RESUMO 
O presente artigo constitui-se de uma reflexão com vista a descrever possibilidades de utilização do referencial 
teórico das Rotinas e Rituais Familiares na enfermagem familiar. Como metodologia utilizou-se a seleção de 
artigos através de bases eletrônicas a partir dos descritores: family routines/family ritual/rituals, que totalizaram 
dezenove publicações.  Os resultados indicam a relevância do referencial teórico das rotinas e rituais familiares 
para a prática do cuidado de enfermagem às famílias com crianças em diferentes estágios do ciclo familiar e com 
doenças crônicas. O modo como as rotinas e os rituais estão imersos na vida familiar implica em resultados para 
a saúde dos membros e a promoção de bem-estar e satisfação. São necessários estudos da enfermagem que 
aprofundem métodos e instrumentos de investigação de rotinas e rituais familiares que favoreçam os avanços na 
prática do cuidado com famílias. Recomenda-se que pesquisadores da enfermagem familiar utilizem o modelo da 
Saúde da Família verificando a sua aplicabilidade ao contexto brasileiro. 

Palavras-chaves:  Enfermagem Familiar. Saúde da Família. Modelos Teóricos. 

INTRODUÇÃO 

As mudanças no cenário das políticas 
públicas de saúde, especialmente desde a 
implantação da Estratégia de Saúde da Família, 
não só aproximaram o trabalho da enfermagem 
às famílias, mas também motivaram o 
crescimento da pesquisa em enfermagem 
familiar, resultando em mudanças nos currículos 
das escolas de enfermagem do Brasil(1). Não 
obstante, a produção científica da enfermagem 
brasileira sobre família está predominantemente 
representada por estudos com interesse nas 
experiências de doença(2), suscitando desafios 
para os avanços no desenvolvimento de modelos 
teóricos que sustentem esta prática do cuidado 
com vistas à promoção da saúde. 

O modelo de Saúde da Família(3) descrito 
pela enfermeira e pesquisadora norte-americana 
Sharon Denham merece especial destaque, por 
ter inaugurado o diálogo sobre o referencial 
teórico das Rotinas e rituais familiares. Essa 
teoria é definida como um meio de circunscrever 
as fronteiras da produção doméstica da saúde 
para o cuidado focado na família. 

Os estudos desenvolvidos por essa autora 

contribuíram para o entendimento da saúde da 
família como um processo de construção 
doméstica da saúde, dinâmica e sistêmica, 
considerando os domínios estrutural, funcional e 
contextual influenciados por algumas variáveis, 
entre elas, as rotinas diárias(3).  

As discussões, desde os primeiros estudos 
sobre rotinas e rituais familiares(4), partem da 
premissa de que algum grau de regularidade 
comportamental é uma característica quase 
universal das famílias e de que a continuidade e 
a estabilidade para atendimento às necessidades 
dos membros representam uma dimensão crítica 
na ligação entre a experiência social e a saúde. 
Rotinas familiares são entendidas como 
“comportamentos observáveis, repetitivos que 
envolvem dois ou mais membros da família e 
que ocorrem com regularidade previsível no 
curso de vida familiar”(4:198). Rituais são também 
criados pelas famílias em uma variedade de 
formas e símbolos, distinguindo-se de rotinas em 
três dimensões: comunicação, compromisso e 
continuidade(5). 

Tais ideias fundamentaram a definição de 
rotinas de saúde da família como “padrões 
dinâmicos de comportamento relevante para a 
saúde dos membros que os aderem 
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consistentemente, e são estruturadas na vida 
diária onde podem ser relembradas, descritas e 
discutidas para o indivíduo, família e nas 
diversas perspectivas ambientais”(3:12). Este 
referencial teórico pode ser operacionalizado na 
prática do cuidado de enfermagem com famílias, 
além de fornecer uma estrutura teórica para a 
pesquisa, possibilitando comparar e contrastar 
famílias ao longo do ciclo vital no ambiente de 
produção da saúde e enfrentamento da doença, e, 
além disso, compreender as unidades e seus 
múltiplos membros. 

Não obstante, investigar rotinas constitui um 
desafio para os pesquisadores interessados nessa 
temática, principalmente por serem ainda 
necessários estudos que promovam “a 
construção de instrumentos de investigação 
sensíveis às características peculiares dos 
diferentes microcontextos que compõem, em 
especial, o extenso território brasileiro”(6).  

O presente artigo tem como objetivo 
descrever possibilidades de utilização do 
referencial teórico das Rotinas e rituais 
familiares na enfermagem familiar.  

METODOLOGIA 

A busca da literatura sobre o referencial 
teórico das Rotinas e rituais familiares partiu da 
consulta às bases de dados eletrônicas da 
BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde), 
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature) e SocINDEX, a partir 
dos termos “family routines”, “ family rituals”, 
“rituals”, e também de estudos de autores-
chaves obtidos com base na checagem manual 
de artigos e livros impressos. A busca incluiu a 
literatura do período entre 1950 e 2011.  

No total, foram encontrados nas buscas: três 
livros, uma dissertação de mestrado e 68 artigos, 
em sua maioria de pesquisa. Cinco deles 
estavam disponíveis apenas na versão impressa, 
tendo sido obtidas as cópias via serviço de 
comutação bibliotecária.  

Feita a leitura das publicações encontradas, 
buscou-se analisar de maneira descritiva as 
contribuições dos estudos relacionados com o 
referencial teórico. Para a elaboração do presente 
manuscrito, partiu-se, no critério de escolha, das 
publicações com enfoque nas rotinas e rituais no 
ciclo vital familiar e no cuidado à saúde nas 

famílias. Neste sentido, foram escolhidas 
dezenove publicações. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A literatura estudada revela um aspecto 
importante para a compreensão da saúde 
familiar, que é a conexão de rotinas e rituais 
familiares com os estágios do ciclo vital 
familiar, a idade e as condições de saúde, doença 
e desenvolvimento de seus membros. No 
conjunto da análise dos estudos há o enfoque 
sobre as rotinas e rituais de famílias com 
crianças.   

 Em famílias com crianças, caracterizadas 
como fase de aquisição no ciclo vital(7), casais 
organizam sua vida familiar negociando e 
praticando rotinas e rituais com significados que 
podem ser transmitidos às gerações, além de 
promoverem relações saudáveis e reafirmarem a 
intimidade conjugal. Nesta fase, marcada 
também pelo nascimento do primeiro filho, a 
família pode estar particularmente vulnerável, 
embora este seja um importante momento para 
desenvolverem rotinas consistentes e rituais 
significativos. Nos estágios iniciais da 
paternidade, algumas rotinas são integradas aos 
padrões já existentes da vida diária, ao passo que 
a facilidade ou flexibilidade com que as rotinas 
sejam estabelecidas podem resultar em bem-
estar e satisfação conjugal e promover um 
contexto de adaptação ao filho. O nascimento de 
uma criança leva o casal a desempenhar papéis e 
a negociar tarefas de desenvolvimento, entre elas 
a de organizar a rotina de cuidados buscando 
atender às necessidades do filho(8).  

A criação e a manutenção de rotinas 
familiares constituem um processo dinâmico, 
considerando as especificidades biológica, 
psicológica e social de cada fase de 
desenvolvimento infantil. Durante os primeiros 
anos da infância as crianças começam a 
participar mais ativamente na vida diária 
familiar, onde rotinas e rituais fornecem um 
contexto para o seu desenvolvimento. Rotinas 
familiares como as conversas nos momentos das 
refeições ou a leitura de histórias infantis na hora 
de dormir promovem ligações emocionais e 
trazem boas consequências à saúde mental das 
crianças, além de contribuírem para o 
enriquecimento de seu vocabulário, a construção 
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de habilidades sociais e o desenvolvimento 
escolar, por oportunizarem o envolvimento da 
criança nas atividades em díade ou em grupo(8). 
Tais rotinas de alimentação e sono da criança 
evidentemente requerem considerável energia e 
esforço dos pais, especialmente no caso de 
famílias monoparentais, podendo apresentar 
barreiras para o estabelecimento e cumprimento 
das rotinas. Mães solteiras americanas que 
participaram de um estudo revelaram que estar 
sozinha, não saber agir diante do comportamento 
da criança, o tempo restrito e a exaustão física 
são fatores que afetam as rotinas. Elas referiram 
que as rotinas são um veículo para ensinar às 
crianças jovens habilidades pessoais e que 
concentrarem-se nas refeições e na hora de 
dormir é importante para a promoção da saúde e 
a prevenção da obesidade na infância(9). 

Ao comparar pais de lactentes e pais de 
crianças pré-escolares, uma pesquisa(5) encontrou 
diferenças que vão ao encontro das demandas 
destas fases desenvolvimentais. Enquanto 
famílias com lactentes relataram menor 
previsibilidade das rotinas e intensa dedicação 
aos cuidados de alimentação e aos horários de 
sono dos filhos, houve menor investimento 
emocional nas práticas de rituais. Por outro lado, 
famílias com crianças pré-escolares 
apresentaram rotinas mais previsíveis e referiram 
que comportamentos caracteristicamente mais 
regulares das crianças promoveram os recursos 
familiares para manter as rotinas e praticar os 
rituais. 

A satisfação dos pais nos seus papéis 
parentais é relevante quando as rotinas são bem 
aproveitadas para estar com os filhos e cuidar 
deles. Alguns autores(10) referem que as rotinas 
das refeições e da hora de dormir são utilizadas 
por famílias com crianças pequenas para 
organizar as atividades e ensinar a criança e 
enfrentar a vida diária, sendo geralmente 
alteradas à medida que a criança cresce. A 
qualidade do uso deste tempo e a atitude de 
aconchegar e contar histórias às crianças na hora 
de dormir, ou de estarem todos em casa na hora 
do jantar para ficarem juntos, são fatores que 
permitem que rotinas adquiram significado 
emocional, transformando-se em rituais ou 
caracterizando-se como um processo contínuo 
em que as rotinas se desenvolvem dentro de 
rituais. 

Neste sentido, é possível compreender como 
rotinas familiares podem regular a saúde, sendo 
este um processo que opera no grupo como um 
todo e em que as refeições, por exemplo, são um 
tipo de rotina e de ritual associado à saúde e 
bem-estar. Quando a rotina das refeições é usada 
ou tem sentido de compromisso com a saúde 
familiar, adquire significado de continuidade de 
um ritual(11). 

Por outro lado, algumas condições especiais 
podem interferir na capacidade de estabelecer 
rotinas familiares com valor simbólico. Em uma 
comparação feita entre famílias de crianças pré-
escolares normalmente desenvolvidas e famílias 
com crianças pré-escolares autistas, o grau em 
que as rotinas foram desempenhadas foi maior 
no primeiro grupo de famílias pesquisado. Além 
disso, estas famílias apresentaram maior nível de 
ritualização em torno de algumas atividades, 
como o jantar, as férias e finais de semana. Por 
outro lado, nas famílias com crianças autistas a 
oportunidade de gerar significados às rotinas foi 
mais limitada, mantendo-se as rotinas 
estritamente adaptadas às necessidades das 
crianças e havendo pouca conectividade entre os 
membros, o que afeta negativamente a saúde e o 
bem-estar da unidade familiar(12).  

Em um estudo australiano constatou-se que 
as rotinas da hora do jantar e da hora de dormir 
são direcionadas para as idiossincrasias (ou 
particularidades) da criança autista, e parecem 
ser uma tentativa de criar algum controle das 
mães cuidadoras sobre as crianças e certamente 
sobre tais atividades. A rotina da hora de jantar 
torna-se estressante por envolver a alimentação 
dos demais membros além da criança, enquanto 
a rotina da hora de dormir parece ser mais 
estruturada e previsível, pois requer a 
participação apenas da mãe e da criança, o que 
facilita o manejo das particularidades do autista 
e deixa menor chance de comportamentos 
desafiadores que exijam a atenção da mãe. As 
mães perceberam que os significados de ritual 
são atribuídos ao desempenho de rotinas não 
funcionais, como a hora de dormir, quando os 
momentos de interação são mais 
significativos(13). 

Estudos apontam a interface entre a estrutura 
das rotinas familiares, as diferenças nos 
contextos econômicos, sociais e culturais e as 
implicações das rotinas na manutenção de 
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cuidados à saúde de crianças menores de dois 
anos. Em famílias brasileiras de baixa renda, nas 
quais os pais trabalham, há a dependência da 
rede formal e/ou informal para o cuidado diário 
dos filhos lactentes. A instabilidade das rotinas 
nestas famílias está relacionada à fragilidade da 
rede, refletindo-se negativamente na saúde das 
crianças(14). Os dados de outro estudo brasileiro, 
feito com o objetivo de conhecer a rotina diária 
de famílias com crianças desnutridas inscritas 
em um programa de suplementação alimentar, 
apontaram que as rotinas dessas famílias se 
modificam constantemente para o atendimento 
das necessidades básicas dos membros, 
procurando promover a coesão do núcleo e o 
cuidado das crianças. Neste sentido a rede de 
suporte social é fundamental para a estabilidade 
da vida familiar(15).  

Um aspecto apresentado na literatura sobre o 
referencial diz respeito às rotinas e rituais em 
famílias com crianças portadoras de doença 
crônica, entre elas a asma. A regularidade e o 
planejamento na criação de rotinas de cuidado 
são aspectos fundamentais para a adesão a 
tratamentos de doenças, resultando 
positivamente na saúde das crianças e na 
prevenção de morbidades e promovendo 
resultados satisfatórios dos níveis biológicos, 
como a reação dos fatores inflamatórios da 
doença(16). Além disso, o envolvimento das 
crianças e o compromisso dos adolescentes com 
o regime terapêutico são também importantes, 
visto que as rotinas diferem de acordo com a 
idade e a fase de vida(17). Um estudo com 
famílias americanas urbanas encontrou que 
grande parte das rotinas referentes às 
medicações contra a asma tiveram importante 
relação com a melhor aderência ao uso das 
medicações de tratamento, o que é fundamental 
para o controle da doença e para a redução dos 
agentes desencadeadores de crises presentes no 
ambiente doméstico(18). Neste sentido, rotinas 
previsíveis e rituais significativos contribuem 
para a saúde da criança e da família que enfrenta 
mudanças no ritmo de rotinas diárias para 
manejo da asma, inclusive os horários das 
medicações e das refeições, a redução da 
exposição a agentes alérgicos ambientais e 
outros(5,11). Não obstante, quando as rotinas de 
cuidado são percebidas como incômodo ou peso, 
tornam-se estressores ao cuidador (geralmente a 

mãe) e influem no clima familiar e, de forma 
crítica, nos padrões de interação mãe-criança, 
com reflexos no nível de ansiedade e na 
qualidade de vida da criança(19).  

Quando a doença crônica acomete algum 
adulto na família, crianças podem ser afetadas 
com a alteração ou a inclusão de rotinas no 
contexto de adaptação ao tratamento da doença; 
no entanto, este tipo de transição pode também 
oportunizar rituais ajustados às novas demandas 
da transição, incorporando a participação das 
crianças no cuidado e possibilitando a criação de 
novas tradições, hábitos e práticas familiares e 
individuais. Além disso, o envolvimento das 
crianças em algumas das rotinas de tratamento 
dos pais doentes pode trazer-lhes benefícios 
psicossociais e criar abertura para o diálogo 
sobre a doença(20).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os estudos apresentados neste artigo 
evidenciam a relevância do referencial teórico 
das rotinas e rituais familiares para a prática do 
cuidado de enfermagem às famílias com crianças 
em diferentes estágios do ciclo familiar e com 
doenças crônicas. Eles também mostram a 
pertinência desse referencial para o 
aprofundamento de pesquisas que busquem 
elucidar a complexidade do cotidiano familiar e 
da promoção de saúde, visto que são também 
necessários estudos da enfermagem que 
aprofundem métodos e instrumentos de 
investigação de rotinas e rituais familiares 
capazes de favorecer os avanços na prática do 
cuidado com famílias. 

O modo como as rotinas e os rituais estão 
imersos na vida familiar implica em resultados 
para a saúde dos membros e a promoção de bem-
estar e satisfação. Além disso, embora possam 
também não atender às necessidades dos 
membros e da família, ainda que em situação de 
conflitos, estresse, ou problemas de saúde, as 
rotinas e rituais servem como janela pela qual 
podemos visualizar os diversos ângulos da vida e 
o desenvolvimento familiar em diferentes 
contextos. 

Recomenda-se que pesquisadores da 
enfermagem familiar utilizem o modelo da 
Saúde da Família verificando a sua 
aplicabilidade ao contexto brasileiro. 
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Finalmente, é importante considerar que este 
referencial teórico pode integrar os conteúdos 
curriculares das escolas de enfermagem 

brasileiras e enriquecer as práticas pedagógicas 
para um aprendizado aprofundado dos aspectos 
cotidianos da promoção da saúde familiar.  

FAMILY ROUTINES AND RITUALS: POSSIBILITIES FOR CARI NG 

ABSTRACT 
This is an article of reflection with the aim on describing possibilities of use of the theoretical framework of Family 
Rituals and Routines, in the family nursing. As a methodology, the selection of articles through electronic 
databases was used from the following keywords: family routines, family rituals and rituals. Results indicate a 
close connection on family rituals and routines to the family cycle, and also, individual development, especially, on 
children. Nursing studies are needed to further investigate methods and tools for the investigation of family rituals 
and routines that promote advances in the practice of taking care of families. 

Keywords : Family Nursing. Family Health. Theoretical Models. 

RUTINAS Y RITUALES FAMILIARES: POSIBILIDADES PARA E L CUIDADO 

RESUMEN 
Se trata de un artículo de reflexión, con el objetivo de describir las posibilidades de utilización del referencial 
teórico de las Rutinas y Rituales Familiares en la enfermería familiar. Como metodología se utilizó la selección de 
artículos a través de bases electrónicas y a partir de los descriptores: family routines/family ritual/rituals. Los 
resultados indican una íntima conexión de rutinas y rituales familiares al ciclo familiar, y también al desarrollo 
individual, especialmente de los niños. Son necesarios estudios de enfermería que profundicen métodos e 
instrumentos de investigación de rutinas y rituales familiares, que favorezcan los avances en la práctica del 
cuidado con familias. 

Palabras claves : Enfermería Familiar. Salud de la Familia. Modelos Teóricos. 
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