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RESUMO

A familia desenvolve complexas estratégias de acé@o e de relacéo entre seus membros para a manutengdo da
salde e a continuidade da vida. E importante que a Enfermagem saiba mais sobre os meios com que as familias
cuidam e promovem sua saude, tornando sua pratica voltada a realidade desta clientela. Este trabalho teve por
objetivo abordar o referencial das rotinas e rituais familiares elucidando questées relativas a sua origem e a seus
conceitos-chaves. Como metodologia, utilizou-se a selecdo de artigos através da biblioteca eletrénica da
BIREME, a partir dos descritores Family, routines/Family, ritual/rituals. Os resultados revelaram que iniciaram na
década de 1950 as discussdes a respeito deste referencial, que vem sendo abordado na literatura internacional
de saude com diferentes enfoques. Na enfermagem ganhou importancia nos anos 1990, sendo empregado em
contextos familiares diversos. Ndo obstante, a maioria dos estudos aponta que as rotinas e os rituais familiares
podem ser trabalhados para influenciar positivamente a saude da familia e de seus membros.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude da Familia. Atividades Cotidianas. Enfermagem Familiar.

enfermagem na atuacdo e na busca de

INTRODUCAO conhecimentos do complexo mundo familiar.

Eles servem como janela através da qual é

A familia € observada por diferentes areas dgossivel olhar de diferentes angulos o objeto de
conhecimento e compreendida na diversidade destudo e de cuidado. O desenvolvimento de
olhares aos quais esta sujeita, do senso comupesquisas em enfermagem tem se aprofundado
as teorias de familia. Segundo estudos na area dada vez mais na integralidade das agdes para a
Enfermagent™® a familia € um importante promocdo da satde em diferentes contextos e

sistema de cuidado a saude e que se utiliza dambém buscando incorporar ao foco dos

processos internos que permeiam sua rotinastudos de familia as contribuicdes de estudos e
diaria, a dinamica do ciclo vital e sua conexdode referenciais de outras 4&reas do
transgeracional, em interface com processogonheciment4®.
externos que incluem o acesso ao sistema oficial No Brasil, a profissdo de Enfermagem
e nao oficial de cuidado a sadde.  Aincorporou, desde 1994, a proposta da Estratégia
enfermagem, como profissdo, € caracterizad@de Saide da Familia, a qual tem como alicerce
como um recurso de cuidado mais préximo daum modelo teérico preconizado pelo Ministério
clientela, especificamente a que se refere, nesiga Salde que tem sido mais aplicado,
estudo, a unidade familiar, e tem o desafio despecialmente por pesquisadores, nas atividades
vincular as agdes profissionais de cuidado &le extensdo universitaria ou em pesdtlisa
l6gica do cuidado da salde das familias. Apesar desta intencdo, é perceptivel ainda a
Varios séo 0S referenciais que dificuldade de articular, no cotidiano da pratica
instrumentalizam 0s profissionais de de enfermagem, o cuidado de promocio da
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salde voltado a unidade familiar, tendo em vistale suscetibilidade a uma variedade de fatores e
a forte influéncia da biomedicina e do cuidadocausas. Muitos achados da época promoveram a
individualizado; contudo, tanto a formacédo dosevolu¢cdo de um modelo conceitual implicito, no
profissionais da salde como a construcdo dgual se baseiam as atuais propostas dos estudos
modelo de reorientacdo assistencial estdoelacionados a causalidade das doencgas. Alguns
pautadas no ideario de propor “praticas debuscaram a relacdo entre o estresse e o suporte
atuacdo no ambiente e no estilo de vidasocial, mas constatou-se ser dificil a
melhorando o acesso e a qualidade dos servica®ncordancia nas definicbes de mudanca de vida
de saude, elegendo a familia e 0 seu espag apoio social, dada a abrangéncia de tais
social como ntcleo basico de abordaderf®. fendomeno$.

O presente artigo, de cunho reflexivo, tem Em 1980, a partir dos estudos da
como objetivo abordar a origem do referencialepidemiologia social, pode-se observar a relagdo
das rotinas e rituais familiares. Foi construido aentre esses fatores, levando-se em conta o
partir da revisdo de estudosaletores-chavés  pressuposto de que a estabilidade é uma
N gue desenvolvem este referencial. Para talpecessidade humana elementar. Nessa légica, a
consultaram-se as bases de dados eletrénicos abrangéncia da experiéncia social, teoricamente
BIREME, a partir dos descritoresfafily capaz de promover o senso de continuidade e
routines’, “family rituals’, “rituals’, e também estabilidade do individuo, é, de alguma forma,
estudos de autores-chaves, obtidos com base wliferente da compreenséo convencional do apoio
checagem manual de artigos e livros impressossocial. Desse modo, a saude pode ser afetada por
A busca de material nas bases de dados incluiu @xperiéncias ou condi¢des tao variadas quanto o
periodo de 1950 a 2011. estabelecimento de intimidade com a familia e
amigos, a percepcdo de estabilidade de um
individuo no trabalho ou em casa, ou o
desenvolvimento de padrbes comportamentais e
gotinas no dia a did Alguns estudos dessa
epoca reforcam a ideia de que as rotinas
familiares podem constituir um importante

um longo estudo no qual concluiram que rituaignoderador na relacao geral entre estreis_e €
familiares sdo fortes organizadores edoen¢a. Um exemplo destes & uma peslisa

representam o cerne da vida familiar, dandJea“Zlada corg criancas em {O,'a,de é)re-eSC(t)larde
suporte a sua estabilidade durante os periodos &C0'ar oM doencas respiratorias demonstrando

estresse e transic8o No referido estudo eles 9U€ @ severidade das referidas doencas estava

forneceram a mais completa descricdo de unfortemente associada com o grau de rotinizagao

conjunto de rotinas familiares que relatam asgabfflmllla.l'OL{[tro estué%fsgbre Lam'!'f‘"?‘s com
regularidades no comportamento familiar. OsP€P€S sSalienta 0S- €Ieitos - benelicos  que
autores ainda identificaram que cada familig@companham a previsibilidade e a consisténcia

constréi suas proprias rotinas, as quais fornecef@ Vvida familiar a partir da observacdo de

uma matriz estrutural em torno da qual asdssociacoes positivas entre a ritmicidade da

atividades familiares s&o organizaflas fam“ia € 0 senso de comp_eténcia dos pais e as
As décadas seguintes foram marcadas por u tinas fam|I|ares. consistentes  com  as
longo periodo de discussdo sobre a causalida bilidades par%ntals. o
das doencas. Inicialmente buscou-se a influéncia Com a Qn‘usao destgs |d_e|as, em meaqlos de
de eventos estressantes como desencadeadores? estuqhosos da Unlver sldade Qa Carolina do
do adoecimento e posteriormente as discussgaiorte publicaram uma revisao de literatCrem
evoluiram para a formulacdo de hipéteses dgjue_conclql_ram gue os estudos _de rotinas e
bidimensionalidade  entre  determinantes''tuais familiares partem da premissa de que
psicossociais das doenfae acordo com essa &/9UM grau de regularidade comportamental e
proposta, 0s acontecimentos que ocorreniima caracteristica quase universal dgs familias e
durante a vida poderiam promover maiordue @ continuidade para o atendimento das

vulnerabilidade ao adoecimento, por seus efeito§ecessidades dos seus membros representa uma

A ORIGEM DO REFERENCIAL

Em 1950, os sociélogos James H. S. Bossar
e Eleanor S. Boll publicaram seu trabalho
intitulado Rituals in Family Living, resultado de
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dimenséo critica na ligacdo entre a experiénciaesenvolvidos na area da Psicologia,
social e a saude. A continuidade e estabilidadenfluenciando também os estudos na area da
na vida familiar partem das rotinas, pois porEnfermagem no tocante aos processos que
estas uma familia € capaz de fomentar a nocdoromovem a salde da familia. Destacam-se as
de permanéncia e de continuidade entre seusublicacbes da psicologa e terapeuta familiar
membros. A continuidade representa umBarbara H. Fiese, que contribuiu com a
importante  principio conector para 0 elaboracdo e validagdo de um questionério
entendimento do mudltiplo e variado fendbmenodenominado Family Ritual Questionnaire
conhecido como suporte social. As rotinas(FRQ)“?. Tal instrumento se tornou referéncia e
familiares sustentam a consciéncia defoi amplamente utilizado em varias pesquisas
estabilidade e de permanéncia das familiasgesenvolvidas posteriormente.

constituindo-se em fator de intervencéo nas suas
respostas coletivas ou individuais ao estresse. O
mencionado grupo de estudiosos também
validou e publicou um instrumento para medir o
grau de rotinizacdo de familias nucleares,
denominado Inventario de Rotinas Familiares-
IRF, ja mencionado por

O REFERENCIAL DE RITUAIS E
ROTINAS NA ENFERMAGEM

No ambito da Enfermagem, esse referencial
isad ganhou importancia apés o ano de 1990, com
brsiloins em st ronaAid PESqUISAdOreSgharon Denhafft, enfermeira norte-americana,

ilei u g

0 A0 fei o d pioneira em pesquisar o referido tema que tomou
utra proposicao feita a respeito desteq,m, pase os estudos anteriormente publicados

referencial € que familias criam rituais e rotina or Boyce e colaboradofé®. Em alguns de

integrantes das relacdes familiares que podery s estud&d?? a autora aponta que as rotinas
sefr (’;ransmltldos_ g _dtr%nsgerauo_rll_alrr&ente,fam”iares possuem aspectos definidos por um
(rje ]E.’r?af‘ cc)l a sua | fnt' fa € f auxiliando t:‘aconjunto de variaveis e requisitos caracteristicos.
elinicao ae papels e tarelas entré Seus memoresy - raquisitos de espiritualidade, etnicidade e

i4 ) .
parg que se_reconhggamfcomo famili. feit N€T@Nca cultural, presentes de forma implicita ou
s rituais e rotinas funcionam como efeito gy plicita na vida familiar e ao longo das

protetor e permeiam diversos fatores da V'dagera(;(”)es, provém das préprias relagdes entre os

farE:!lar, ~8%§)nfobrme ev_léje;mado em umc? membros. As varidveis que caracterizam as
gu ICacac _so_r(;: O_ICU' ado em situagoes G€niinas jncluem: o comportamento, entendido
oenga cronica infantil, como a asma, em que 08, acges, reacdes e condutas que

rituais tém funcdo protetora e fornecem .,nqicionam as rotinas e sua influéncia na sadde

significados associados a baixos niveis deyos mempros familiares; a tradicdo, ou seja, a
ansiedade em contextos de multiplos estresses.£ n«ferancia de costumes e praticas de uma

dle ”SI(.:OS ;‘ﬁ%me tplas C”a'j‘,]f[fég_\'a sﬁgagao df geracao para outra; e os valores, cuja origem ela
alcoolismo ™7, rotnas e riiuais podem estar oyip,i 5 crencas, praticas, atitudes e

relacionados com o risco de desenvolvimento d%xperiéncias sociais transmitidas
sintomas e padrdes problematicos pelos filhos O'i’ntergeracionalmente e reconstituidas no

com a recorréncia destes nas geragoes fullra§esenvolvimento dos padrées atuais das
Embora algumas familias consigam manter seug; ijias. Também faz referéncia as rotinas da

rlltualsl. normalst sob o estresse causado ptel milia ao longo do seu ciclo vital, durante o
alcoolismo, outras nao 0 conseguem, € 1ay,5 em familias com filhos nas fases pré-

situacdo de mudanca pela doenca influencia @g.qar e escolar, estio mais presentes cuidados
organizacdo da vida diaria familiar e,

basicos com a crianga como horéarios de sono e
consequentemente, as suas reldtes

R ¢ i de rituai i amba repouso, habitos alimentares, medidas
ecorrentes rupturas de rituais € rotinas tam erElisciplinares e atividades educativas e de
foram encontradas em familias com crianca

Jazet??. Neste sentido, aponta a necessidade de

escolares, com )lnterferenma na previsibilidade,,mpreender e intervir nos problemas de sadde a
de seu cotidiartt’.

" da década d q b artir do contexto da familia, afirmando que o
_ A partir da decada de 1990, os estudos sobrgegafin das estratégias de sadde esta em facilitar
rituais e rotinas foram  intensamente

estilos de vida que promovam de fato a salde, o
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gue exige identificar comportamentos saudaveisnfluenciadas pela baixa renda em estruturas
no dia a dia familiar. familiares  heterogéneas. @ Os  resultados
Sharon Denham desenvolveu, com familiasdemonstraram que as rotinas estabelecidas pelas
dos povos indigenas dos Estados Unidogamilias sdo modificadas constantemente para o
denominados de Apalaches, uma sequéncia daetendimento das necessidades basicas dos seus
trés pesquisas etnogréficas cuja sintese davembros no ambiente familiar, podendo
resultados contribuiu para a elaboracdo daooperar para a coesdo do grupo e ajudar no
Family Health Model®?®. A autora enfatiza as cuidado das criancas desnutridas ou em risco
influéncias culturais nos rituais e rotinas nutricional. A relacdo com a rede de suporte
familiares e sua relacdo com a constru¢cdo daocial é variavel e 0s recursos do programa de
saude da familia. Com base em suas pesquisagjplementagéo alimentar auxiliam na
defende que esta abordagem de cuidado se aplieatabilidade da vida familiar. Os autores desses
a diversas realidades de saude e a diversasstudos ressaltam a importancia de um olhar que
contextos culturais em que a enfermagem podenfoque o referencial das rotinas familiares, pois
atuar com familias. ele permite compreender o funcionamento
O Modelo Calgary, proposto pelas interno da familia com os papéis e tarefas de
enfermeiras Lorraine Wright e Maureen seus membros, bem como as suas relacdes
Leahey’ para o cuidado de enfermagem voltadoexternas, a organizacdo para o atendimento das
a familia, embora néo utilize como base tedrica mecessidades basicas na promocdo da saude e
referencial em questdo, aproxima-se dest@mas situacbes de doenca, e ainda as
referencial quando prioriza, em uma das etapapossibilidades do profissional de saude para
de abordagem, a observacdo e a descricdo désrtalecer ou auxiliar o ntcleo familf&r?),
atividades rotineiras da vida diaria - como
ahme,ntgr-se, dormir,  realizar traba_llhos CONSIDERACOES FINAIS
domésticos, entre outras. As autoras consideram

este aspecto fundamental para as familias com Retornando ao objetivo de apresentar a
problemas de saude, visto que as atvidade§iigem do referencial de rituais e rotinas

funpl(;na|s g(;:ralmente Sao r(;]a|s ndumertosas familiares, cabe enfatizar que este referencial se
mall\? r(Iquue_T es nadpresgngq € um doente. constitui em uma possibilidade de integrar os

0 Brasil, estudos de rituais e rotinas Nag,npecimentos do cuidado de enfermagem para
Enfermagem sdo ainda escassos, destacando-ge compreensdo de aspectos complexos e

como primeiro registro umq_pesqd?é)a~que dinamicos que perpassam o cotidiano da salde
investigou as rotinas de familias de maes COM\as  familias Aporta a construcdo de um

filhos lactentes que enfrentam o mercado de,nhecimento com miiltiplas interfaces entre a
trabalho e utilizam a unidade béasica de saude d?ociologia a antropologia, a psicologia, a

um municipio no Sul do Brasil. As autoras eqicing e a enfermagem, constituindo-se em
mvestlgaram as rotinas dos mgmbros em relag n importante contributo para a

ao atendlmgnto Ndas necessidades basicas erdisciplinaridade.

lactentes cujas maes trabalhavam para o sustento p fungdes dos rituais na vida familiar e a

da familia, e identificaram as redes de suportgyieyancia das rotinas nos processos de sadde e
social, incluindo o cuidador da crianca enquanta

o ) ~._individuais dos seus membros, a cultura, historia
trouxe contribuicdes sobre as rotinas de familiag, ~yntexto social de vida. A abordagem do

com crl?ngas. 'desnutm(jjas ou —em rISgoreferencial para a pratica de enfermagem no
nutr||C|onat, p~art|c:p ant?s de um programa decuidado as familias pode aproxima-se das
suplementacao afimentar de um MUuniCiplo dQyjyersificadas realidades culturais brasileiras.

Estado de Santa Catarina. Nesse programa @5 5 Estratégia de Satde da Familia, € um
praticas de cuidado a saude das criancas erajliinso  recurso  instrumental para  0s
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profissionais de Enfermagem comprometidosfortalecimento de cuidados da familia.
com as acgbes de promocdo da saude e

FAMILY ROUTINES AND RITUALS: THEORETICAL REFLECTION FOR NURSING TO
THE FAMILY CARE

ABSTRACT

The family develops complex strategies for actions and relationships among its members, in order to maintain
health and life continuity. It is important for nursing to learn more about the ways families care and promote their
health, making its practice more focused on the reality in that group of people. This paper aims to address the
reference about family routines and rituals, by elucidating its origin and key concepts. As a methodology, it was
used articles selection through the BIREME electronic library, starting from the descriptors: family routines/family
ritual/rituals. The results show that discussions about this topic have started in the 50s and they have been
addressed by the health international literature, with different approaches. It became important for nursing in the
90s, when it was used in different family contexts. However, most studies indicate family routines and rituals can
be applied to positively influence the family health.

Keywords: Nursing. Family Health. Activities of Daily Living. Family Nursing.

RITUALES Y RUTINAS FAMILIARES: REFLEXION TEORICA PA RA LA ENFERMERIA
EN EL CUIDADO A LA FAMILIA

RESUMEN

La familia desarrolla estrategias complejas de acciones y relaciones entre sus miembros para el mantenimiento
de la salud y la continuidad de la vida. Es importante que la Enfermeria sepa mas sobre los medios con los que
las familias cuidan y promueven su salud, haciendo su practica mas dirigida a la realidad de estas personas. Este
trabajo tiene por objetivo abordar el referencial de las rutinas y rituales familiares elucidando sobre su origen y
sus conceptos clave. Como metodologia, se utilizé la seleccién de articulos a través de la biblioteca electronica
de la BIREME, a partir de los descriptores: family routines/family ritual/rituals. Los resultados revelan que las
discusiones acerca de este referencial se iniciaron en la década del 1950 y han sido abordadas en la literatura
internacional de salud con diferentes enfoques. En la enfermeria, gané importancia en los afios 1990, siendo
empleado en contextos familiares diversos. Sin embargo, la mayoria de los estudios apunta que las rutinas y los
rituales familiares pueden ser trabajados para influenciar positivamente la salud de la familia y de sus miembros.

Palabras clave: Enfermeria. Salud de la Familia. Actividades Cotidianas. Enfermeria de la Familia.
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