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Maternagem de Criancas com Necessidades
Especiais de Satide no Contexto Rural: Um

Estudo Fenomenolégico

Mothering Children with Special Health Care Needs in a Rural Context: A
Phenomenological Study

Maternaje de ninios con necesidades especiales de salud en el contexto rural: un
estudio fenomenoldgico

Resumo

Enquadramento: A maternagem de criancas com necessidades especiais de satide (CRIANES) residentes
em contexto rural é marcado por multiplos desafios, associados as condicoes clinicas destas criangas e
as dificuldades de acesso aos servigos de satde.

Objetivo: Compreender as vivéncias e os significados atribuidos & maternagem no quotidiano de
CRIANES residentes em contexto rural.

Metodologia: Estudo fenomenolégico desenvolvido através de entrevistas a 26 maes de CRIANES
residentes em contexto rural. Os dudios foram transcritos na integra e analisados a luz da fenomeno-
logia social.

Resultados: O quotidiano da maternagem centra-se na sobrevivéncia e bem-estar da crianga, sendo
marcado por rentncias pessoais, sobrecarga fisica ¢ emocional, exclusdo social e a uma procura cons-
tante pela insercdo social.

Conclusio: A maternagem no quotidiano de uma (CRIANES) evidencia a necessidade de suporte
emocional, afetivo e social &s maes, bem como a reorganizacio das dindmicas familiares e comunitdrias.
Estes cuidados sdo assumidos, maioritariamente, pela figura materna, intensificando a carga fisica e
emocional associada ao cuidar.

Palavras-chave: satide da crianca; mies; satde da populacio rural; pessoas com deficiéncia; zona rural.

Abstract

Background: Mothering children with special health care needs (SHCNS) in rural areas entails multiple
challenges associated with their clinical conditions and difficulties in accessing healthcare services.
Objective: To understand the experiences and meanings attributed to mothering in the daily lives of
mothers of children with SHCNS living in rural settings.

Methodology: A phenomenological study was conducted through interviews with 26 mothers of chil-
dren with SHCNSs living in rural areas. The audio recordings were transcribed verbatim and analyzed
in light of social phenomenology.

Results: The daily mothering focused on the child’s survival and well-being and was characterized by per-
sonal sacrifices, physical and emotional overload, social exclusion, and a constant search for social inclusion.
Conclusion: The daily experience of mothering a child with SHCN highlights the need for emotional,
affective, and social support for mothers, as well as for the reorganization of family and community
dynamics. These responsibilities are largely assumed by mothers, intensifying the physical and emotional
burden associated with caregiving.

Keywords: child health; mothers; rural health; persons with disabilities; rural areas

Resumen

Marco contextual: El maternaje de nifios con necesidades especiales de salud (CRIANES) residentes
en contextos rurales se caracteriza por multiples desafios, asociados a las condiciones clinicas de estos
nifios y a las dificultades de acceso a los servicios de salud.

Objetivo: Comprender las experiencias y los significados atribuidos al maternaje en la vida cotidiana
de CRIANES residentes en contextos rurales.

Metodologia: Estudio fenomenoldgico desarrollado a través de entrevistas a 26 madres de CRIANES
residentes en un contexto rural. Las grabaciones de audio se transcribieron integramente y se analizaron
segtin la fenomenologfa social.

Resultados: La vida cotidiana del maternaje se centra en la supervivencia y el bienestar del nifio, y se
caracteriza por renuncias personales, sobrecarga fisica y emocional, exclusion social y una busqueda
constante de la integracién social.

Conclusién: El maternaje en la vida cotidiana de una (CRIANES) pone de manifiesto la necesidad de
apoyo emocional, afectivo y social a las madres, asi como la reorganizacién de las dindmicas familiares
y comunitarias. Estos cuidados son asumidos, en su mayoria, por la figura materna, lo que intensifica
la carga fisica y emocional asociada al cuidado.

Palabras clave: salud infantil; madres; salud de la poblacién rural; personas con discapacidad; zona rural
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Introdugio

A expressao maternagem refere-se as experiéncias e vivéncias
da maternidade, associadas a responsabilidade de cuidar
e ao exercicio do cuidado e da protecdo. J4 a maternidade
estd vinculada ao papel social de ser mae, no qual a mulher
ocupa o centro do cuidado, assumindo o compromisso com
o filho a partir dessa experiéncia. Todavia, é imprescindivel
considerar o desejo das mulheres, pois, para aquelas que
nio pretendem assumir esse papel, a maternidade pode
tornar-se uma experiéncia opressiva (O’Reilly, 2019).

A maternagem pode ser entendida como uma responsabi-
lidade que transcende as dimensoes bioldgicas do ser mae,
abrangendo aspetos emocionais, sociais e relacionais (Messias
etal., 2025). Em contrapartida, a visao essencialista e roman-
tizada da maternidade atribui & mulher, de forma solitdria ou
partilhada, o papel de cuidadora principal; contudo, é essen-
cial que as suas préprias necessidades e expectativas também
sejam reconhecidas e valorizadas (Nunes & Veillette, 2022).
Cuidar vai muito além do ato de gerar e dar a luz: impli-
ca responsabilidade, atencio, respeito, afeto e dedicagio.
Ainda assim, muitas mulheres vivenciam a maternidade
de forma solitdria, conciliando multiplas atividades quo-
tidianas sem suporte adequado ou redes de apoio (Silva
& Cavalcante, 2024). A maternidade e o maternagem sao
processos complexos, especialmente quando envolvem a
atengao a um filho com necessidades especiais de sadde,
contexto em que as maes assumem quase integralmente
os cuidados exigidos (Santos et al., 2024).

A chegada de uma crianga com necessidade especial de
saide (CRIANES) introduz uma nova dinimica nas rela-
coes familiares. Estudos demonstram que o cuidado destes
filhos é maioritariamente centrado nas figuras femininas,
sendo a mae a principal promotora de atenc¢io e suporte
(Seidel et al., 2022; Lins et al., 2024). Assim, o exercicio
solitdrio da maternagem com uma CRIANES pode resultar
em adoecimento fisico e mental.

No contexto rural, o processo de cuidado torna-se ainda
mais desafiante. Nessas realidades, as mulheres acumulam as
tarefas domésticas, muitas vezes renunciam ao emprego for-
mal e dedicam-se integralmente ao cuidado da CRIANES.
Além disso, o espago rural apresenta barreiras especificas
no acesso aos servicos de satide, impondo trajetos longos
e dificeis, o que frequentemente leva estas maes a abdicar
dos seus desejos e projetos pessoais em prol do cuidado
(Silveira et al., 2024).

Diante disto, evidenciam-se a relevincia e a urgéncia de
estudos que abordem a maternagem de CRIANES, so-
bretudo entre aquelas que vivem em meio rural, onde as
condigbes sociais, afetivas e estruturais tornam este cuidado
ainda mais complexo e desafiante. Assim, este estudo tem
como objetivo compreender as vivéncias e os significa-
dos atribuidos 2 maternagem no quotidiano de mies de
CRIANES residentes em contexto rural.

Enquadramento

O grupo de CRIANES abrange aquelas com idades en-
tre 0 ¢ 18 anos que apresentam alguma deficiéncia ou

condi¢io crénica de satide, exigindo cuidados continuos
e diferenciados. Estas criancas podem ser classificadas
em seis tipos de exigéncias de cuidado: 1) Exigéncia do
desenvolvimento, quando a crianga necessita de acompa-
nhamento de profissionais especializados, como fisiotera-
peutas e psicologos; 2) Exigéncia tecnoldgica, relacionada
com o uso de tecnologias incorporadas no corpo, como
traqueostomia ou colostomia; 3) Exigéncia medicamen-
tosa, quando existe dependéncia continua de firmacos;
4) Habitos modificados, que implicam adaptagoes para
a realizacdo das atividades de vida didria; 5) Exigéncia
mista, caracterizada pela associa¢do de mais de um tipo
de cuidado; e 6) Cuidados clinicamente complexos, que
englobam a combinagio de todas as exigéncias anteriores,
incluindo o suporte de vida (Silveira et al., 2021).

As CRIANES podem ainda apresentar necessidades mul-
tiplas e interdependentes, que influenciam diretamente
a sua integragao social. A identificacio precoce destas
criangas é essencial para que as equipas de satde e educagao
planeiem estratégias de cuidado integradas, favorecendo
a promogao da satde ¢ a inclusao social desta populagao
(Pombal et al., 2024).

Ter um filho com deficiéncia pode representar uma ex-
periéncia marcada por sentimentos de frustragao e in-
certeza, pois o diagndstico frequentemente desconstrdi
expectativas, planos e sonhos familiares, gerando reagées
emocionais diversas (Ponte & Aratjo (2022). Estas trans-
formagbes repercutem-se intensamente no quotidiano das
familias, especialmente no contexto rural, onde a distincia
geogréfica e a escassez de recursos dificultam o acesso aos
servigos necessdrios para o cuidado, o desenvolvimento
e a manutencio da vida destas criangas.

Questao de investigacao

Como ¢ o quotidiano da maternagem a criancas com
necessidades especiais de satide que residem em contexto
rural?

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado no
referencial te6rico-metodoldgico da Sociologia Fenome-
noldgica de Alfred Schiitz (Schiitz, 2012). Esta abordagem
procura compreender o significado das agdes, experiéncias
e relagbes sociais que os sujeitos constroem no mundo da
vida, permitindo interpretar as formas como atribuem
sentido as suas vivéncias quotidianas.

De acordo com Schiitz (2012), quando as pessoas agem
orientadas por experiéncias anteriores, revelam os seus
“motivos porque”; ao passo que, ao agir com base em
expectativas e intengoes futuras, expressam seus “motivos
para”. Estes conceitos orientam a compreensio fenome-
noldgica das experiéncias de maternagem vividas pelas
participantes.

O estudo foi desenvolvido numa Estratégia Saidde da
Familia (ESF) situada na zona rural de um municipio
da regido Noroeste do Rio Grande do Sul, com maes de

) Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.° 5: ¢42724 )
(¢ DOI: 10.12707/RVI125.60.42724



Silveira, A. et al.

criangas com necessidades especiais de saide (CRIANES).
Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos, respon-
sdveis diretas pelos cuidados da CRIANES, vinculadas
a ESF rural e participantes de um grupo de mies que se
retine quinzenalmente na comunidade.

A aproximagio e a colheita de dados ocorreram entre
marco e agosto de 2024, conduzidas pela investigado-
ra principal e uma auxiliar de investigagio, ambas do
género feminino e vinculadas aos cursos de graduagao
e p6s-graduagio na drea de enfermagem, pertencentes
a uma Universidade Publica Federal. Reconhece-se que
a formacio e percurso profissional podem influenciar a
interpretacdo dos significados atribuidos, razio pela qual
foram adotados procedimentos reflexivos continuos.

A aproximagao inicial ocorreu durante os encontros quin-
zenais com o grupo de maes, momento em que se realizou
o convite a participagdo apresentada e & explicagao dos
objetivos e procedimentos do estudo. Esta convivéncia
prévia possibilitou a construgio de vinculos de confianga
e empatia, condi¢o essencial para o desenvolvimento de
uma entrevista fenomenoldgica auténtica.

A recolha de dados foi realizada por meio de entrevis-
tas fenomenoldgicas, de tipo semiestruturada e aberto,
conduzidas pela investigadora principal, devidamente
capacitada pela professora doutora responsavel pela inves-
tigagdo, que possui experiéncia consolidada em estudos
fenomenoldgicos.

O roteiro de entrevista foi composto por duas partes: 12)
Caracterizagao sociodemogrifica das participantes —
idade, estado civil, escolaridade, vinculo empregaticio e
renda familiar; 22) Questdes norteadoras fenomenoldgicas,
elaboradas com base nos objetivos do estudo, entre as
quais: “Como ¢ o teu quotidiano no cuidado ao teu/tua
filho(a) com necessidades especiais de saide?”; “O que
mudou na tua vida apés o nascimento ou diagndstico do
teu/tua filho(a)?”; “Quais sdo as principais dificuldades e
apoios que encontras para cuidar dele(a)?”.

As entrevistas foram agendadas previamente, apds os
encontros do grupo de mies, e realizaram-se numa sala
reservada, anexa ao servi¢o de satide, garantindo privaci-
dade e sigilo. Participaram apenas a mae, a investigadora
e a auxiliar de investigagio.

Os depoimentos foram gravados em dudio digital, com
duragio média de 37 minutos, e posteriormente trans-
critos na integra pela investigadora principal. A recolha
de dados foi encerrada quando se atingiu a suficiéncia
de significados, isto ¢, quando as informagées passaram
a repetirse, sem emergirem novos sentidos (Tisott et al.,
2024).

Para preservar o anonimato das participantes, as entrevistas
foram identificadas pela nomenclatura (E1, E2, E3...),
conforme a ordem cronolégica de realizagio.

A anilise seguiu os pressupostos da Sociologia Fenome-
nolégica de Schiitz (2012). Foram realizadas leituras e
releituras das narrativas para apreender os motivos e ex-
pectativas relacionados com a maternagem de CRIANES.
As unidades de significado foram identificadas por meio
de codificagio cromdtica e agrupadas segundo a sua simi-
laridade, originando as categorias concretas do vivido. A
partir destas, foi construido o tipico do vivido no cuidado

materno, revelando as estruturas de sentido que permeiam
as experiéncias partilhadas pelas participantes.

A interpretagao dos resultados foi ancorada nas conce-
¢oes tedricas da Sociologia Fenomenolégica de Alfred
Schiitz e em literatura cientifica correlata, permitindo
compreender o fenémeno de forma intersubjetiva e con-
textualizada. A amostra utilizada foi explicitamente do
tipo intencional/purposiva, seleccionando maes que se
enquadravam no fenémeno estudado. O ntimero de 26
entrevistas justificou-se pela suficiéncia de significados,
atingida quando novas entrevistas deixaram de acrescentar
variacoes relevantes as estruturas do vivido.

O estudo respeitou os principios éticos das pesquisas com
seres humanos, conforme as Resolucoes n° 466/2012 e
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. As parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes das entrevistas. O projeto foi
aprovado pelo Comissio de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob o parecer
n° 6.116.638, emitido em 14 de junho de 2023.

Resultados

Participaram do estudo 26 mies, com idades entre 20 e
41 anos. Destas, 13 afirmaram estar em uniio estdvel,
sete s3o casadas, quatro solteiras e duas vitvas. Quanto
as condicoes de satide das criancas, 11 maes tém filhos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sete com
deficiéncia intelectual, seis com sindromes genéticas e
duas com paralisia cerebral.

No que se refere a escolaridade, 18 mulheres estudaram
até ao ensino bdsico, quatro concluiram o ensino basico
através da Educagao de Jovens e Adultos (EJA) e quatro
concluiram o ensino secunddrio.

Em relagio a profissao, 19 mulheres dedicam-se exclu-
sivamente as atividades domésticas ¢ ao cuidado dos
filhos, enquanto sete tém emprego formal. Quanto ao
rendimento familiar, 14 participantes recebem benefi-
cios governamentais, sete tém rendimento de até dois
saldrios minimos e cinco relataram viver com até um
saldrio minimo.

A anilise fenomenoldgica das narrativas permitiu identi-
ficar trés categorias concretas do vivido, que expressam o
sentido do maternagem de CRIANES no contexto rural.

Categoria 1 — Intencionalidade do cuidado a CRIANES
O quotidiano da maternagem ¢ marcado por acées
intencionais voltadas para atender as necessidades espe-
cificas de cada crianga. As maes orientam as suas préticas
com o objetivo de garantir a sobrevivéncia, o bem-estar e a
seguranca dos filhos, desempenhando cuidados continuos
relacionados com a alimentagio, a higiene, a administracao
de medicamentos e a protegio fisica.

“Sou eu quem precisa alimentd-lo. Ele ainda ndo entende
que deve levar o talher até a boca como nds fazemos. Nao
consegue se alimentar sozinho” (E1).

“Ele nio tem nogio de perigo, entdo preciso retirar do
alcance qualquer objeto que possa machuci-lo. Auxilio
em tudo: higiene, alimenta¢io, medicagio, nas interagdes
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sociais, para caminhar na rua... tudo depende de mim”
(E12).
Ele precisa que eu organize toda a rotina. Comego
com a higiene, dou os remédios, ofereco os ali-
mentos e liquidos. Também escovo os dentes dele,
lavo o rosto, dou banho, lavo os cabelos e o corpo,
porque ele ndo consegue fazer sozinho. (E13)
“Ele nao aceita alimentos s6lidos, apenas liquidos. Preciso
ter muito cuidado durante a alimentagao, pois hd sempre
o risco de engasgar” (E14).
“Ele nao gosta de tomar remédio, entdo preciso estar
sempre atenta. Como moramos longe da cidade, se acon-
tecer algum problema, como ele se afogar, o socorro pode
demorar muito” (E15).
“A equipe do posto de satide me ensinou como adminis-
trar os medicamentos. Eu controlo os hordrios certinho,
diluo os comprimidos na dgua e observo se ela engole
tudo direitinho” (E22).
As falas evidenciam que as agoes maternas sao guiadas
por “motivos para” (intencionalidades futuras) e “motivos
porque” (experiéncias prévias), conforme Schiitz (2012),
representando a dedicagio integral e a vigilancia constante
que o cuidado de uma CRIANES exige.

Categoria 2 — Impacto do quotidiano da maternagem
em maes no contexto rural
O quotidiano das maes revela o peso da rendncia, da
sobrecarga fisica e emocional e das restrigoes impostas
pelo contexto rural. O afastamento do trabalho formal,
a distincia dos centros urbanos e a auséncia de uma rede
de apoio intensificam o sentimento de soliddo e exaustio.
Desde que meu filho nasceu, tudo na minha vida
mudou. Viver no interior, com tantas limitacoes,
me impede de ter um trabalho fora de casa. Ele
depende de mim o tempo inteiro. Além dos cui-
dados com ele, sou responsdvel por toda a rotina
da casa: fazer comida, lavar roupa, ir a0 mercado
ou & farmdcia, tudo ¢ distante e recai sobre mim.
Nio tenho ninguém por perto para ajudar, mi-
nha familia estd na cidade e ndo consegue vir pro
rural por causa da distdncia. Hd dias em que o
cansaco ¢ tanto que vou dormir sem jantar de tdo
esgotada que fico. Nao ¢ fécil lidar com tudo isso
sozinha! (E8)
Cuido dele o tempo todo, levo na APAE (Asso-
ciagao de Pais e Amigos dos Excepcionais), nas
consultas médicas, nas sessoes de fisioterapia e em
tudo que for necessério. Ele jd estd grande e pesado,
e isso tem me causado problemas na coluna, de
tanto carregi-lo sozinha. Também preciso planejar
como vou me deslocar para cada compromisso,
porque ninguém me auxilia. (E11)
Antes do nascimento dele, eu trabalhava. Depois
que o pai dele faleceu e vieram os diagndsticos de
satde, nio consegui mais trabalhar. Preciso estar
presente em tempo integral. Morar na zona rural
nio era o plano, mas foi o que conseguimos pagar.
Dormir direito virou raridade, acordo virias vezes
durante a noite porque ele tem o sono agitado e me
chama o tempo todo. Além disso, estamos longe

da cidade e da familia. Essa distdncia emocional
e fisica pesa muito! (E12)
Minha vida social acabou depois que ele nasceu. Eu
costumava sair com as amigas, passear, aproveitar
os momentos, mas hoje nao consigo fazer mais
nada disso. A gente também acaba sendo excluida,
porque quando visitamos alguém, nao conseguimos
nos adaptar bem. Ele estranha os ambientes, fica
agitado, se incomoda. Tive que abrir mao de tudo
para cuidar dele! (E19)
As narrativas revelam a dupla jornada de trabalho e de
cuidado vivida pelas mies, que precisam conciliar as
tarefas domésticas com o acompanhamento intenso das
criangas, muitas vezes sem apoio institucional ou fami-
liar. O contexto rural amplia a sensacio de isolamento
geogréfico e emocional, tornando o ato de cuidar uma
prdtica solitdria e extenuante.

Categoria 3 — A busca pela inser¢ao social
O ato de cuidar também ¢ atravessado pela luta pela
inser¢do social das CRIANES. As maes procuram in-
cluir os seus filhos em espacos sociais e familiares, mas
enfrentam barreiras simbélicas e comportamentais, como
0 preconceito, o estigma e a falta de compreensao das
necessidades especiais.
Eu quase nio vou a encontros de familia ou janta-
res, porque os comentarios que escuto, principal-
mente vindos dos homens, sio muito dificeis de
suportar. Meu maior desejo é que ele fosse verda-
deiramente acolhido, que fosse amado de verdade,
a0 menos dentro da prépria familia. (E13)
No comeco diziam que eu era doida. Questionavam
por que eu colocava um menino autista de apenas
cinco anos sozinho no 6nibus. Mas a gente vive no
meio rural, aqui é interior, e ele precisa aprender a
ser mais independente. O mais dificil é lidar com o
preconceito, principalmente de pessoas préximas.
Gente que era amiga, conhecida, demonstra uma
ignorancia enorme. Quando eles veem uma crianca
com deficiéncia, se incomodam, nao sabem como
reagir, como receber! (E18)
Ele passou por situagdes de bullying na escola. Com
o tempo, ficou agressivo, comegou a perceber que
as atividades dadas aos colegas eram diferentes das
que ele recebia. Isso o deixava frustrado. Rasgava as
folhas, queria fazer igual aos outros, nio aceitava
ser tratado de forma diferente . . . (E15)
Muitas vezes, as colegas da escola zombavam dela.
Acabei tirando minha filha da escola. Viviam cha-
mando ela de burra. Ela aguentou ir até a quinta
série por ser obrigatério, mas depois disso nao
foi mais. Nao faz sentido continuar sofrendo se
ninguém faz nada, se todos fingem que nao estd
acontecendo. (E24)
Além dos desafios sociais, emergem nas falas limitagoes
funcionais e comunicacionais das CRIANES, que difi-
cultam a interagiao com o meio e reforcam a necessidade
de apoio multiprofissional.
“Ele fala tudo meio enrolado, a gente nao entende. Tanto
que ele necessita de fazer a fonoaudidloga. Isso dificul-
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ta porque as pessoas nao conseguem interagir com ele
também” (E7).
Ela tem uma altera¢io na visao que foi percebida
logo no teste do olhinho, que deu resultado fora
do esperado. Por isso, estou sempre por perto para
evitar que ela se machuque e para ajudd-la em
tudo. Isso acaba fazendo com que ela quase nao
interaja com as outras criangas. As criangas querem
correr, se movimentar, e ela fica quieta, sentada,
esperando que alguém se aproxime. Me parte o
coracio ver isso! (E9)
Ela nao se comunica com palavras, desenvolveu
uma forma prépria de se expressar. Mas sou s6
eu que compreendo o que ela quer dizer, porque
sou quem convive com ela o tempo todo. Mesmo
assim, eu tenho f¢é e acredito que, um dia, ela vai
conseguir falar . . . (E14)
“Ele voltou a ter muita sensibilidade com sons, barulhos
incomodam demais. Entao ji preciso pensar antes se o
lugar para onde vamos vai ser tranquilo ou se vai acabar
o afetando. Isso exige planejamento constante!” (E15)
As narrativas demonstram que o processo de inclusao
social ainda ¢ incipiente e atravessado por preconceitos
estruturais. As mies exercem um papel central como me-
diadoras da comunicagio, da seguranca e da socializagao
de seus filhos, enfrentando uma sobrecarga emocional e
a escassez de suporte publico.
Estes relatos desvelam o tipico do vivido na maternagem
em contexto rural: um quotidiano marcado pela solidio,
amor incondicional e resisténcia, no qual as mées cons-
troem, pela experiéncia, novos significados para o cuidar
diante das adversidades.

Discussao

Sob a ética do referencial Schutziano, o quotidiano da
maternagem ¢ expresso pelo constructo das relagoes in-
tersubjetivas entre sujeitos no mundo da vida. Trata-se
de um espago em que as pessoas experienciam umas as
outras de forma direta, numa relagdo face a face, carac-
terizada pela presenga simultinea no tempo e no espago
(Schiitz, 2012). Neste contexto, as maes estabelecem com
seus filhos vinculos de afeto, cuidado e reconhecimento
mutuo, fundamentos da experiéncia materna quotidiana.
As relagoes intersubjetivas entre mae e filho com necessi-
dades especiais configuram-se como lacos de familiaridade
e continuidade, marcados pela convivéncia didria e pelo
envolvimento constante nos cuidados com a alimentacio,
higiene, administragio de medicamentos e protegio. Esta
relagio face a face manifesta-se 3 medida que a mée pro-
cura construir proximidade, empatia e sintonia emocional
com a CRIANES, compartilhando o mesmo espaco ¢ a
mesma dimensao temporal (Schiitz, 2012).

A intencionalidade do cuidado revela-se pela orientacio
e manutencdo da vida e para bem-estar das CRIANES.
A figura materna exerce um papel central no cuidado, no
desenvolvimento e na formagcio da crianca. E necessario
reconhecer, contudo, as distintas posi¢oes entre os papéis
de mée e mulher, pois essas perspetivas questionam a ideia

de que ser mulher ¢ sinénimo de ser mae. Esta concegao
social impde as mulheres uma suposta obrigagao de ins-
tinto materno (Souza & Calzavara, 2023).

As enunciagdes das participantes deste estudo evidenciam
um quotidiano marcado pela sobrecarga fisica e emo-
cional, isolamento social e vulnerabilidade psicoldgica,
decorrentes das necessidades complexas de cuidado aos
filhos. A rotina intensa restringe o tempo para autocui-
dado, lazer, trabalho formal e convivéncia social, com-
prometendo a satide mental e a autonomia feminina.
Estudos apontam que a mae é comumente percebida
como cuidadora principal, assumindo a maioria das res-
ponsabilidaes de cuidado, o que provoca desgaste fisico
e emocional (Chaves et al., 2022).

Na perspectiva de Schiitz, cada pessoa possui uma situagao
biografica tinica, composta por lembrancas e experiéncias
vividas (Schiitz, 2012). As mies recordam o modo como
era o seu quotidiano antes do nascimento da CRIANES, e
tais lembrancas despertam sentimentos de perda, saudade e
rutura. O afastamento da vida social e profissional provoca
abalo emocional e sobrecarga perante a dedicagio integral
ao cuidado. Assim, as maes de CRIANES vivenciam stress
e soliddo, imersas em rotinas de tratamento e vigildncia
constantes (Silva et al., 2024).

Perante este contexto, torna-se essencial que profissio-
nais de enfermagem e demais agentes de satide atuem
no sentindo se conectar as maes-cuidadoras a recursos
comunitdrios, oferecendo suporte psicolédgico e social. A
promogao de cuidados de repouso e o fortalecimento de
redes de apoio colaborativas podem minimizar o stress e
o estigma relacionados com o cuidado prolongado (Lam
et al., 2025).

As mies do meio rural também revelam a abnegacio do
trabalho e a acumulagao de responsabilidades domésti-
cas. Observa-se a auséncia da figura paterna e de outros
familiares, o que refor¢a o cardter solitdrio no cuidado
materno. A escassez de apoio parental e a desigualdade na
divisao de responsabilidades evidenciam que, em muitos
casos, o pai limita-se ao papel de provedor financeiro,
enquanto a mie concentra as fun¢des de cuidado (Baldini
etal., 2021).

Entre as maes que vivem no contexto rural, as dificuldades
se intensificam-se. O isolamento geogréfico limita o acesso
aos servicos especializados e de reabilitagao, exigindo
longos deslocamentos até os centros urbanos (Medeiros
etal., 2022). Além disso, muitas familias vivenciam vul-
nerabilidade socioeconémica, com inseguranca alimentar,
dificuldades habitacionais e instabilidade financeira. A
maioria das familias com CRIANES apresenta necessida-
des sociais ndo atendidas, o que intensifica as desigualdades
(Yeoh et al., 2025).

De acordo com Schiitz (2012), o mundo da vida é o
cendrio onde as pessoas constroem significados por meio
da interago e da experiéncia social. As maes expressam a
fragilidade das redes de apoio e a procura constante por
inclusao social, nem sempre alcangada. Muitas nao veem
as suas expectativas correspondidas quanto a partilha dos
cuidados ou 2 aceitagao familiar, revelando relagoes sociais
frageis, agravadas pela vida no meio rural.

O mundo da vida ¢ intersubjetivo e cultural, pois as
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pessoas convivem, interpretam e projetam experiéncias
futuras a partir das vivéncias passadas. No entanto, estas
expectativas nem sempre se concretizam. Esta contradi¢ao
aparece quando as maes lutam pela inclusio social das
CRIANES e se deparam com episédios de preconceito e
bullying escolar, que rompem a expectativa de acolhimento
e reconhecimento. Assim, destaca-se a importincia de um
ambiente escolar acolhedor, seguro e empdtico, capaz de
favorecer o desenvolvimento integral da crianca, apesar
das limita¢oes de satide (Andreato et al., 2024).

A maternagem de CRIANES residentes em dreas rurais
¢ movido pela intencionalidade de garantir a vida, o de-
senvolvimento e o bem-estar dos filhos, sustentado por
vinculos afetivos e relagdes intersubjetivas de cuidado.
O quotidiano destas mulheres ¢ atravessado por rentncias,
sobrecarga fisica e emocional, exclusio social e luta pela
inclusdo. As suas expectativas de aceitagdo e pertenga para
as CRIANES nem sempre encontram correspondéncia
nas relagoes familiares e sociais.

Assim, destaca-se a necessidade de sistemas de cuidado
eficazes e intersetoriais, que promovam coordenac¢io
continua e harmoniosa dos cuidados, sob a perspecti-
va assistencial, psicoldgica e comunitdria, em prol da

CRIANES e da sua mie (Nonoyama et al., 2025).

Conclusao

A maternagem no quotidiano de cuidado de uma
CRIANES evidencia a necessidade de suporte emocio-
nal, afetivo e social para as maes, bem como a exigéncia
de uma reorganizagio das dinimicas familiares e comu-
nitdrias. Os cuidados requeridos por estas criangas sao,
em grande parte, assumidos exclusivamente pela figura
materna, o que amplia a carga fisica e emocional sobre
estas mulheres.

As CRIANES exigem multiplos cuidados quotidianos,
que abrangem desde atividades bésicas, como alimentagao
e higiene, até agoes especificas e complexas, relacionadas
com a manuten¢io da vida e com o confronto de condi-
¢oes cronicas de satde.

A maternagem no meio rural revela um quotidiano per-
meado por confrontos e desafios singulares, relaciona-
dos tanto com as condigoes de satde dos filhos — que
variam entre deficiéncias fisicas, intelectuais, sindromes
genéticas e doencas crénicas — como com as barreiras
de acesso e inclusio social enfrentadas por estas familias.
Foram identificadas experiéncias divergentes e tensoes
entre participantes, incluindo diferengas na aceitagio
familiar, estratégias de superagio e percegdes sobre apoio
institucional.

Recomenda-se o desenvolvimento de novas investiga-
¢oes centradas nas experiéncias de mées e familiares de
CRIANES do meio rural, de modo a dar visibilidade e
voz a esta populacdo, frequentemente invisibilizada nas
politicas publicas e nas préticas de satude.
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