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El objetivo de este estudio fue describir la percepcion de la familia acerca de los vinculos, la red y el apoyo
social para la atencién y promociéon del desarrollo de los nifios menores de cinco afios de edad. Siete
familias que hacian parte del sistema de salud del Distrito Federal, Brasil, fueron entrevistadas. Esta es
una investigacién cualitativa, descriptiva, utilizando el referencial de la Teoria de Red Social Sistémica.
Las narraciones fueron analizadas por el método cualitativo de andlisis de contenido tematico. Los
resultados se agruparon en dos temas: "red social de la familia" y "lazos y apoyo social: la percepcion de
la familia". La red social utilizada es minima, centrandose en la densidad de las relaciones entre la madre,
el nifio y su abuela, con apoyo financiero del padre. Hay proximidad de las viviendas a los servicios de
salud, pero con disonancia cultural en las relaciones con sus profesionales. Los profesionales de salud
deben integrar en su practica de cuidado el contexto micro y macro social de la familia como
determinantes de la salud y el desarrollo infantil

Descriptores: Familia; Desarrollo infantil; Apoyo social; Vulnerabilidad social.

Este estudo teve por objetivo descrever a percepc¢ao da familia sobre os vinculos, a rede e o apoio social
para cuidado e promocgdo do desenvolvimento da crianca menor de cinco anos de idade. Para tanto,
entrevistou-se sete familias em vulnerabilidade social vinculadas ao sistema de saide do Distrito Federal
Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, sob o referencial da teoria de Rede Social Sistémica. A andlise
das narrativas deu-se pelo método qualitativo de analise de contelddo tematica. Os resultados foram
categorizados sob dois temas: “rede social familiar” e “vinculos e apoio social: percepcao da familia”. A
rede social utilizada é minima, centrada na densidade das relagbes entre mae, crianca e avo, sob o
sustento financeiro do pai. H4 proximidade da moradia ao servico de satde, porém dissonancias
culturais nas relagdes com seus profissionais. Os profissionais de satde precisam integrar em suas
praticas o contexto microssocial e macrossocial das familias enquanto determinantes das condi¢des de
saude e de desenvolvimento infantil

Descritores: Familia; Desenvolvimento infantil; Apoio social; Vulnerabilidade social

The aim of this study was to describe the family perception about bonds, network and social support in
terms of care and promotion of child development of children smaller than five years old. Seven families
in social vulnerability, linked to the health system of Distrito Federal, Brazil, were interviewed. It is a
qualitative descriptive study, structured on the Systemic Social Network Theory. Narrative analysis
occurred by using the qualitative thematic content analysis. The results were categorized into two
themes: “family social network” and “bonds and social support: family perception”. The social network
used is minimal, with density of relations between mother, child and grandmother, under the financial
support from the father. There is proximity of housing to the health service, but cultural dissonance in
relations with its employees. Health professionals need to integrate in their caring practice the micro
social and the macro social context of families as determinants of health and child developmental
conditions.

Descriptors: Family; Child development; Social support; Social vulnerability.
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INTRODUCCION

a familia, ambiente social primario del

nifio, es la principal fuente de estimulos

para su desarrollol, siendo las
interacciones de alli influyentes del mismo?2.
En este contexto, el vinculo? y el intercambio
de afecto! entre nifo y su cuidador es
considerado factor de proteccién, mientras
que la desestructuracion familiar, factor de
riesgo?.

La unidad familiar, ante las demandas
de cuidado del nifio es con el fin de
suministrarles recursos y estratégias!, entre
los cuales esta la red social. Esta es
comprendida como el "conjunto de seres con
quien se interactia de manera regular, con
quien se conversa, con quien se cambian
sefias, que corporiza, que hacen a las
personas reales"3. Y, en este sentido, la red
social personal es la "suma de todas las
relaciones que un individuo percibe como
significativas o define como diferentes de la
masa anénima de la sociedad"?4. Ella puede
contribuir para el bienestar y procesos de
enfrentamiento y adaptacién3.

A partir del entendimiento de que las
practicas de cuidado de la familia se
inscriben en un cuadro de red de relaciones
sociales3, los profesionales de salud deben
considerarla en sus proyectos terapéuticos*>.
La promocién y estimulo del desarrollo
infantil dirigen practicas en la salud? y tiene
intima articulacion con el apoyo profesional a
la familia en la identificacidon, acceso y uso de
su red social. Tales aspectos ganan necesidad
de atencién especial en contextos de
vulnerabilidad social, donde es comun
familias mandadas por mujeres vy
decurrentes, en gran parte, de gravidez
precoz e indeseada, inestabilidad familiar y
abandono®.

De ese modo, es relevante ampliar la
comprension de la articulaciéon entre la red
social y el cuidado familiar al nifio en
contextos de vulnerabilidad social, o sea,
donde se experimenta exclusiéon social con
prejuicio a los derechos’. Las relaciones
establecidas, sea con amigos, familiares mas
distantes, comunidad, o aquellas con
equipamientos sociales, como los servicios de
salud, tienen papel fundamental para el
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desarrollo infantil® con recomendaciones de
agarrarlos y trasladarlos con foco en la
atencidn a la salud infantil®.

El presente estudio tiene como objeto
el cuidado al nifio en contexto de
vulnerabilidad social bajo la pregunta “como
familias en situacién de vulnerabilidad social
articulan la red social en el cuidado de sus
nifios?”. El objetivo fue de describir Ila
percepcién de la familia sobre los vinculos, la
red y el apoyo social para cuidado y
promocion del desarrollo del nifio menor de
cinco afios de edad.

METODO

Se trata de un estudio de abordaje cualitativo,
para proponer una exploraciéon que valore el
fendmeno como es experimentado, con fin al
entendimiento de los sentidos e
interpretaciones del mismo en los términos de
sus significados10.

Siete familias en contexto de
vulnerabilidad social que tenian en su unidad
niios menores de cinco afos de edad
integraron el estudio. Otros criterios
adoptados fueron: ser ambos padres mayores
de 18 afios de edad y tener al nifio en
acompafiamiento de puericultura en el
servicio de Atencion Primaria de Salud (APS)
perteneciente a la Regional de Salud de
Paranoa. Como criterios de exclusion se
adopto incapacidad del miembro de la familia
para generar narrativa comprensible. Asi,
participaron de la entrevista siete madres, dos
padres y una abuela materna.

La Regional de Salud del Paranoa
incluye el entorno este de Brasilia, Distrito
Federal e integra tres ciudades: Paranoa,
Itapud y Sdo Sebastido. Tal regién tiene
relevante indice de vulnerabilidad social, la
mayoria de sus habitantes son de baja renta,
no concluyeron la ensefianza primaria o son
analfabetos!l. En lo que se refiere a la
poblacién infantil, la minoria de los nifios
(49%) cuenta con guarderia o preescolar
(una en la region), de forma que, cuando los
padres precisan ausentarse, cerca de 41% de
ellos quedan en casa bajo los cuidados de
familiares, amigos, conocidos o solos!1.
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El acceso a las familias fue via unidades
de salud de la APS, en ocasién de espera por la
consulta de puericultura del nifio. En el primer
contacto fueron dadas las informaciones sobre
la investigacion y realizado el convite para la
participacion a la misma. Frente al interés en
participar se marcaba dia, horario y local de
su preferencia. Todas las entrevistas fueron
realizadas en local privado en la misma unidad
de salud, respetandose la eleccion de la familia.

Todas las recomendaciones éticas en la
investigacion con seres humanos fueron
seguidas. La investigacion se inicié después de
la aprobacién del Comité de FEtica en
Investigacion de la Secretaria de Estado del
Distrito Federal - FEPECS/SES/DF bajo el
protocolo de numero 153.841, y la
participacién de los sujetos fue oficializada
por medio de la lectura y asignatura del
Término de Consentimiento Libre Esclarecido
(TCLE).

La recoleccidn de datos fue realizada en
el afio de 2014, utilizandose la estrategia de
entrevista, desarrollada en dos etapas. En el
primer momento se hizo la construccion del
genograma y del Mapa Minimo de Relaciones
(MMR)3. El genograma es un instrumento
utilizado para la evaluacién de la estructura
interna de la famlial?, mientras que el MMR
traza la red social por medio de la exploracién
de relaciones sociales: amistad; familia;
relaciones de trabajo y estudio; y relaciones
comunitarias: sistema de salud y agencias
sociales. En esta exploracion, el MMR adopta
tres grados de proximidad: relaciones con
mayor grado de compromiso, relaciones de

compromiso intermediario y relaciones
ocasionales3. Estas, a su vez son
categorizadas con las siguientes
caracteristicas estructurales: tamaiio,
densidad, composicion, dispersion,

homogeneidad/heterogeneidad y funciones
de la red3

Después de la primera etapa, la
entrevista fue desarrollada a partir de las
preguntas: "mirando para su genograma
;quién consideran ustedes que son las
personas que mas contribuyen para el
cuidado y desarrollo de su nifio? ;Como
contribuye?"; "Entre los recursos identificados
por ustedes, ;cual consideran que ayuda mas
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en el cuidado con el nino? ;Por qué?";
";Ustedes sienten falta de algiin servicio o
recurso para cuidar y promover el desarrollo
saludable de su hijo?". Aspectos como
dificultades y facilidades, presencia o ausencia
de recursos y sentimientos en relacion al
cuidadko y desarrollo del nifo fueron
explorados a lo largo de la entrevista.

Todas las entrevistas fueron grabadas
en audio, transcritas en la integra vy,
posteriormente, analizadas a partir de las
etapas preconizadas por el método de analisis
cualitativo de contenidol9, a la luz del Modelo
de Red Social Sistémicas3.

La conduccién del andlisis incluy6 los
siguientes pasos sistematicos: codificacion de
los datos; categorizacion de los datos e
integracion de los mismos en nucleos
tematicos10. Se hizo lectura y relectura de las
entrevistas con la identificacion de las
opiniones de la familia acerca de los vinculos
y del apoyo social y su influencia en el
cuidado y promocién del desarrollo saludable
del nifio. Tales elementos fueron analizados e
integrados considerandose: las
caracteristicas estructurales de la familia y de
su red social y las relaciones establecidas por
la familia con los sistemas de apoyo social.

RESULTADOS

Las familias demostraron como caracteristicas
de su estructura interna: formacién nuclear,
composicion de adultos jévenes con edad
materna entre 18 a 39 afios y paterna de 18 a
37 anos y baja escolaridad, variando de
ensefianza primaria incompleta a ensefianza

secundaria  incompleta. Tres  familias
cohabitaban en la misma residencia,
miembros de familia extensiva: abuelos

maternos, tio materno y nuera. Excepto una
familia que tenia hijo adolescente, las demas
estaban en la etapa de hijos pequeios, con
nifios de un mes y 10 dias hasta cuatro afios
de edad. Las madres eran las cuidadoras
principales del nifio, de manera que solo una
de ellas estaba en el mercado de trabajo.

Los resultados fueron categorizados en
dos temas: “red social familiar” y “vinculos y
apoyo social: percepcién de la familia”.
- La red social familiar
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La Figura 1 trae el MMR revelado por el
estudio.

En tamafio, los datos relativos al
nimero de personas o instituciones sociales
que compone la red se identifica la
predominancia de una red minima o de
pequefio porte, con variacién de cuatro a 10
personas o instituciones sociales apuntadas
como significativas para el cuidado del nifio.

En relacién a la densidad, o sea, el grado
de conexion entre los miembros y la
efectividad de la red, se observéo que al
analizarse la red como un todo, se identifica
una baja densidad, mientras que, al focalizarse
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los subsistemas familiares se identifica una
densidad mas elevada en la relacion madre-
hijo, en la relacién madre-abuela y en la
relacion abuela-nieto.

En la composicion o distribucion de las
personas que compone la red se observa una
centralidad en la familia, representada por los
familiares directos con los cuales el nifio tiene
una relacion cotidiana (madre, padre,
hermanos y abuelos) y por miembros de la
familia extensiva donde hay una relaciéon
constante, aunque con menor proximidad y
grado de compromiso con el nifio (tios, tias,
padrinos y madrinas).

Figura 1: Mapa Minimo de Relaciones (MMR) demostrativo de la Red Social de Apoyo Familiar
para el cuidado y promocién del desarrollo del nifio en los primeros cinco afios de vida de las
familias entrevistadas en el estudio, Distrito Federal, 2014.
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En el 4mbito de las relaciones En lo que se refiere a la dispersion de
comunitarias hay un destaque para los las personas significativas que componen la

sistemas de salud (profesionales de la atencion
primaria) y, en menor proporcién, entidades
religiosas, vecinos y amigos, en contraste con
la inexistencia de relaciones apuntadas como
significativas con sistemas de educacién
(guarderias o pre-escolar), agencias u
organizaciones sociales.

En las relaciones de estudio y de
trabajo, se observa el no reconocimiento de
personas significativas que actdan
directamente como apoyo en la promocion de
salud y del desarrollo del nifio. Mientras, los
recursos llegados del trabajo permiten al
padre desempefiar la funcién de sustentar
financieramente a la familia.

red, la distancia geografica fue apuntada como
barrera. Se destaca la migracién y la limitacion
de recursos financieros como eventos que
potencializan la distancia y la fragmentacién
de la red familiar. Asi, las personas que tienen
una relacion de mayor proximidad son
aquellas que residen cerca. La proximidad
entre el servicio de salud y el local de vivienda
de la familia fue apuntada como el principal
factor facilitador del acceso y del vinculo para
acompafamiento del crecimiento y desarrollo
del nifo.

La red social delineada por la familia
tiene como caracteristica predominante Ia
homogeneidad demografica y sociocultural:
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baja escolaridad de los padres y miembros
significativos que cuidan del nifio; bajo nivel
econdmico; la multiplicidad de hijos entre los
componentes de la red y composicion
predominante de adultos jovenes con pequeia
representacion de personas mas viejas o
ancianas. Los profesionales de salud, como
subgrupo con caracteristicas sociales y
culturales distintas intersectan la red familiar,
tornandola heterogénea, y actian como
intermediarios de practicas sociales volcadas
al cuidado del nifio en los primeros afios de
vida.

Entre las funciones predominantes de
la red familiar, se destacan: apoyo emocional,
apoyo espiritual; guia cognitivo; regulacion
social y la ayuda material y de servicios. El
apoyo emocional e instrumental para el
cuidado del nifio son funciones predominantes
de la red familiar La regulacién social y la
funcién de guia cognitivo son predominantes
en la relacion con los profesionales de salud.
Las personas ligadas a las entidades religiosas
también ejercen la funcion de guias cognitivos,
con apoyo espiritual y creencias, que moldean
determinados comportamientos, practicas
educativas y de cuidado de salud. El Sistema de
salud, representado por los profesionales que
actian en la APS, tiene como funcién
predominante la ayuda material y de servicios,
como las consultas de crecimiento vy
desarrollo; la vacunacion; las consultas de
odontologia, y en la situaciéon de enfermedad
del nifio: la emergencia y el acceso a
examenes, medicamentos y tratamientos.

- Vinculos y apoyo social: percepcion de la
familia

El cuidado del nifio en los primeros afios de
vida altera la dindmica, la diversidad y la
cobertura de la red social familiar. El apoyo
social y el fortalecimiento de la familia son
comprendidos como resultados de las
relaciones establecidas en cuatro dimensiones,
a partir de las cuales este tema es presentado:
relaciones familiares; relaciones de trabajo;
relaciones comunitarias y relaciones con
servicios de salud.

* Relaciones Familiares

Conjunto de vinculos establecidos entre los
individuos que componen el nucleo familiar
inmediato del nifo y entre éstos, la red
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familiar mas amplia o familia extensiva.

El nifio pequefio es concebido como
vulnerable y dependiente lo que determina
que sea foco de atencién de la familia. Esta, a
su vez, significa el primer y principal espacio
de relacion y favorecedor de la salud y del
desarrollo del nifio. En ese contexto la madre
ejerce la funcidn de suplir sus necesidades, a
través de su presencia constante; de la
alimentacién; de los cuidados cotidianos de
higiene y conforto; del estimulo ofrecido por
medio de didlogos, contacto y juegos; y del
manejo de complicaciones de salud.

El cuidado del nifio con una funcién
predominante del vinculo materno se apoya
en los conceptos socialmente construidos de
ser el cuidado la responsabilidad del género
femenino y de la lactancia poder ser practicada
exclusivamente por la madre. Estos atributos
restringen la division del cuidado del nifio con
otras personas.

La madre es el principal vinculo y apoyo
social para el nifio crecer y desarrollarse de
forma saludable. Es asi que la familia define la
funcién materna y, a su vez, es asi que la
madre define su propio papel y funciones
predominantes dentro de la familia. Basado en
eso, los demas miembros de la familia asumen
una posiciéon intermediaria o periférica en la
red de cuidados y promocion del desarrollo del
niflo, con contactos menos frecuentes,
relacionamientos y vinculos de menor
intensidad y menor compromiso con su
bienestar. En ese contexto de relacion estan
presentes el padre, los abuelos y los padrinos
como personas importantes en la vida del nifio
y que ejercen influencias directas o indirectas
en su desarrollo.

El padre tiene como  funcién
predominante proveer el sustento econémico.
El trabajo reduce su tiempo de interaccién con
el nifio, sin embargo, cuando se hace
presente, asume, con grado de compromiso
variado, la responsabilidad, dividiendo las
demandas de cuidado con la mujer. La forma
como el padre asume su papel en la relacion
con los hijos y con la mujer depende de sus
valores y de habilidades para organizar las
actividades de la vida diaria en el sentido de
encontrar tiempo y disponibilidad emocional
para interactuar con el nifio, como es
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apuntado en las lineas:

Yo no acostumbro a dejar a él (hijo) con nadie, ni con mi
madre, porque él (hijo) es muy pequeiiito, toma el pecho
todavia, pero cuando mi esposo estd en casa es él que me
ayuda, a cuidar, a cambiar, ese tipo de cosa (madre,
familia 6)

La madre es quien cuida de €l (nieto), claro, ella es la
madre, tiene que cuidar... yo también, segunda madre
no? (abuela materna, familia, 3)

Yo converso, estimulo a él (hijo)... las madrinas también
mi amiga ve a él siempre porque vive cerca, mi hermana
unas dos vezas por mes porque vive lejos, ellas vienen,
juegan con él, ayudan a cuidar, dan muchos regalos... mi
suegra también. (madre, familia, 7)

Las abuelas, maternas y paternas, son
las principales fuentes de apoyo. Sin embargo
son visitadas en momentos, identificados por
la madre, como de necesidad extrema. Son
designadas como personas importantes para
el nifio, pero, el contacto y el apoyo estin
condicionados a la urgencia de la situacion, la
disponibilidad de tiempo y a la proximidad
geografica.

La dependencia del apoyo informal
para el cuidado del nifio es cuestionada por la
madre, pues evalia que las condiciones y los
recursos de las mujeres que componen la red
(tias, abuelas, madrinas, amigas, vecinas) son
a veces extremamente escasos. Tal
constatacion le impide el pedido de ayuda a la
familia extensiva y la busca de alternativas
formales, como guarderias y pre-escolares,
que se presentan como posibilidades. Con
todo, la ausencia de confianza en la calidad del
cuidado ofrecido en esos lugares y la dificultad
de acceso son desafios en esa trayectoria y en
la tentativa de ampliar la red de apoyo, como

es observado en la siguiente descripcion:

Mi madre ayuda, pero es muy raro, muy dificil, si preciso
mucho a ella (hija) queda con mi madre, pero solo
cuando no pueda llevarla (hija) conmigo, porque es muy
dificil porque ella (abuela) no vive cerca, ella no vive
aqui en Paranod (madre, familia 2).

El cuidado del nifio es un proceso
social, construido y reconstruido conforme a
las demandas identificadas por la madre. Exige
de la madre habilidades, que impregnan los
dominios cognitivo, emocional e instrumental,
asi como recursos materiales y financieros.
Entre las principales dificultades percibidas
por las madres estan: el miedo de bafiar en los
primeros dias de vida; el manejo de los
colicos; la ausencia de descanso nocturno; la
sobrecarga con las actividades domésticas; la
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vigilancia y prevenciéon de accidentes, el
manejo de enfermedades y cuestiones
financieras bajo su cuidado. En este contexto,
sentimientos de soledad y desesperacién son
relatados por la madre, asi como inseguridad
en la toma de decision sobre la mejor manera

de cuidar del hijo, como vemos en las lineas:

Mi madre solo bafia a ella, porque yo no bafio no. Yo
tengo miedo. Entonces mi madre viene a casa a bafiaria...
pero lo mds dificil es que ella siente muchos célicos y ahi
yo quedo desesperada pensando en lo que voy a hacer,
ella siente muchos colicos y no duerme de noche y... sola
yo quedo despierta para cuidar de ella (madre, familia 1)

Lo mds dificil asi... es el cuidado que tiene que tener todo
el tiempo para no caerse, no lastimarse, y cuando se
enferma (madre, familia 4)

Es dificil asi, nosotros pagamos alquiler y él (hijo) no
puede tomar el pecho, ahi tiene que comprar la leche, y la
leche es cara (madre, familia 7)

* Relaciones de Trabajo

Las relaciones de trabajo implican vinculacion
con personas e instituciones capaces de
generar apoyo formal o informal para la
familia cuidar y proveer el desarrollo del nifio.
La importancia del vinculo con el trabajo, para
esas familias, se centra como medio de
adquirir los recursos para las necesidades
esenciales de vivienda, confort, vestimenta,
alimentacién adecuada y transporte. Las
personas de las relaciones de trabajo no son
identificadas como integrantes de la red social
de la familia.

En el contexto del trabajo, el cambio
principal se da en el vinculo de la mujer. Al
hacerse madre y asumir para si la
responsabilidad por el cuidado del nifio, las
mujeres de este estudio tomaron la decision de
romper sus vinculos con el trabajo para
dedicarse integramente al cuidado del nifo.
Sin embargo, la mujer pasa a vivir un conflicto
entre sus deberes de madre y la necesidad
financiera de la familia. A pesar del nifio
beneficiarse de su presencia los recursos
financieros se vuelven mas escasos, pudiendo
acarrear dificultades.

El hombre, padre, a su vez, asume para
si la responsabilidad por el sustento
financiero de la familia y fortalece su vinculo
con el trabajo. Cuando las necesidades exceden
los recursos la mujer se siente obligada de
ayudar financieramente, y recurre al trabajo
informal También se ve como alternativa
compartir la funcién de sustento con los
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padrinos del nifio.

La mujer planea volver a trabajar y
estudiar, pues sabe de la importancia de ese
apoyo para la salud y para la garantia de
mejores condiciones de vida para el nifio. La
meta para el retorno al trabajo se pauta: en la
edad del destete del nifio; en la edad que el
nifio tenga menor vulnerabilidad a la
enfermedad y mayor independencia y con la
seguridad de continuidad del cuidado. Sin
embargo, la ausencia de recursos
comunitarios, condiciones financieras y de
apoyo formal o informal para el cuidado de los
hijos pequefios hace con que la mujer desista
de la continuidad del trabajo o de sus
perspectivas de estudio, rompiendo
definitivamente el vinculo y perpetuando una
condiciéon de baja escolaridad y renta en la
familia, como explicado en las lineas:

Yo sali de mi servicio no, porque no tenia a nadie que
cuidase de €l entonces yo siento falta de mi trabajo, pero
yo salf por necesidad mismo para cuidar de él (hijo), ..
ahora solo mi marido estd trabajando (madre, familia 4)
Para mejorar el cuidado yo tengo que trabajar también.
.. cuando ella tenga seis meses yo voy a trabajar no?
(madre, familia 1)

* Relaciones Comunitarias

Engloban el conjunto de interacciones y
vinculaciones que son establecidas por Ila
familia en su comunidad con personas e
instituciones sociales. La comunidad ejerce un
papel de estructuracién para las relaciones
familiares y en el proceso de desarrollo
infantil Tiene el potencial de proveer nuevas
dimensiones de interaccion y ampliar el
espacio relacionado con la familia, a depender
de la historia, del tiempo y de la forma de c6mo
la familia interactia y se integra a su
comunidad.

Las relaciones comunitarias, asi como
los vinculos y apoyo social, articulados a ese
contexto, se centran en aquellas establecidas
con los servicios de salud y con la iglesia. Las
relaciones con vecinos y amigos son restrictas
y son raros aquellos que actilan como apoyo.

Las relaciones con los sistemas de
educacion son inexistentes. La familia
atribuye a eso la ausencia de acceso (no
existencia de vacante) y a la ausencia de
confianza en las instituciones presentes en la
comunidad. En lo que se refiere al sector
privado, la condicion financiera es inhibitoria
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del acceso.

Las actividades de recreacion son
restrictas al domicilio y visitas a parientes que
residen proximos. Se revela con eso la
dificultad de la familia encontrar recursos
utiles en su medio social como dice en las

lineas que siguen:

Nosotros (padres e hijos) acostumbramos siempre de ir a
la iglesia, tres dias por semana, y en la casa da mi madre,
solo (madre, familia 6)

La guarderia né.. falta..yo estoy queriendo arreglar
escuelita para ella, no tienen lugar... ..ya va a hacer 5
arios né... (madre, familia 5)

El vinculo con sistemas de salud, a
pesar de presente es considerado importante,
pero es visto como tenue. La dificultad de
acceso a las consultas, el tiempo de espera, la
escasez de profesionales, la dificultad de
identificarlos y su abordaje poco acogedor y
respetuoso son aspectos apuntados como
barreras para la vinculacién. Por otro lado, la
proximidad geografica entre el servicio de
salud y el domicilio facilita el acceso y el
abordaje acogedor de algunos profesionales
favoreciendo el vinculo.

El didlogo, entre el profesional y la
familia, es identificado como importante
recurso para el fortalecimiento del vinculo,
siendo valorados y percibidos como fuente de
apoyo social aquellos profesionales atentos,
que permiten a la familia exponer sus
preguntas; que esclarecen dudas y ensefian los

cuidados con el nifio, como se lee abajo:

Yo no tengo de qué reclamar, los médicos son buenos,
atentos, preguntan cémo es que estd... ayudan mucho...
cuando ella estaba con un mes, ella perdié peso, ella
venia perdiendo mucho peso porque yo no estaba
sabiendo amamantar bien, yo creia que ella estaba
mamando, y ella no estaba chupando, ahi ella quedé con
un kilo y poco, ahi me encaminaron para el hospital
donde solo es recogida leche materna, ahi alld tienen un
médico muy bueno que me indicé, me ensefio derechito,
ahf ella fue ganando peso, ahora ella estd normal, pero si
no fuese por él (médico) ella estaba internada. Me
llevaron para el banco de leche, ahi fue que me
orientaron, el médico de alli es muy bueno, él me
llamaba a casa para saber cémo ella estaba, con aquella
preocupacion que yo nunca habia visto de médico, yo
hasta me sorprendi (madre, familia 2)

Por otro lado, el profesional no es visto
como apoyo cuando adopta una postura
jerarquica y posesiva: de ausencia de abertura
para preguntas e indisponibilidad para
escuchar; de medicar al nino sin buscar
comprender su problema; y de negligencia
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frente a la situacion del nifio y de la familia.
Ese abordaje hace con que la familia se calle,
frente al recelo de ser mal tratado y la
verglienza decurrente de eso, guardando para
si sus dudas, preocupaciones y necesidades.
La negligencia del profesional, muchas veces,
lleva a la familia a desvincularse
definitivamente del servicio publico de salud y
buscar alternativas en el sector privado,
mismo con recursos financieros escasos.
Especialmente en las situaciones de
enfermedad del nifio, las familias perciben
solas, como es observado en las descripciones:
A mi no me gusté... llevé a él (hijo) al médico y le dio un
remedio, pero no llego a tocarlo, no lo examind en nada,
pregunto lo que tenia, yo le dije, ahi pronto, puso en el
papelito y pronto.. no dan abertura, solo hacen las
preguntas de ellos, pregunta, usted responde y lo manda
irse (madre, familia 5)

Nosotros no podemos preguntar nada porque ella
(profesional) sale con groserias para uno, ahi queda muy
dificil porque a veces tenemos dudas y nosotros nunca
preguntamos... cuando él tuvo neumonia, yo pensé que
ellos (profesionales) me iban a ayudar mds, pero no
ayudaron, simplemente dijeron que él no tenia nada y
aht yo lo llevé al hospital particular y me dijeron que
estaba con principio de neumonia, ahi yo tuve que
arreglarme sola en casa, comprar remedio, tuve que
virarme solita, yo y mi marido (madre, familia 4).

Las relaciones establecidas con el
sistema de salud, ademas de problematicas y
fragmentadas, fueron identificadas como el
principal, a veces unico, apoyo comunitario
para el cuidado y promocién del desarrollo
saludable del nifio. Sin embargo, la calidad y el
tipo de apoyo que encuentran en ese sistema
social son variadas. Cuando se identifica como
fuente de apoyo, el contenido se centra en las
informaciones y explicaciones que
proporcionaron la adquisicién de
conocimientos para cuidar mejor del nifo,
siendo citado el correcto manejo de la lactancia
materna y de la alimentacién infantil; la
identificacion y tratamiento de infecciones
intestinales; el manejo de la fiebre; la oferta de
servicios de vacunacién, de consulta de
crecimiento y desarrollo y de odontologia para
el nifio.

Las consultas de crecimiento y
desarrollo son identificadas como un servicio
importante para la certificacién del bienestar
del nifio. El bienestar, muchas veces, se reduce
a la comprension del peso y estatura
adecuados. Esos indicadores antropométricos
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son parametros utilizados por la familia, y por
el profesional de salud, para evaluar la calidad
del cuidado ofrecido al nifio en el domicilio,
revelando una percepcién limitada de
desarrollo infantil

DISCUSION

La red social familiar tiene influencia en la
salud, en la constitucién y en el desarrollo del
nifio. El mapeo de la red social y la percepcién
de la familia acerca de los vinculos que
establece y de las dimensiones de apoyo
revelaron areas de fragilidad y de ausencia de
recursos fundamentales para la
potencializaciéon de las acciones de salud en
una perspectiva de promocion del desarrollo
infantil

Se destaca la fragilidad estructural de la
red social en lo que concierne a la pequena
cantidad de personas identificadas como
fuente de apoyo; al grado de conexién: alto
nivel de densidad entre la madre-nifio y bajo
entre los demas miembros de la red; la
dificultad de acceso a las personas, servicios y
recursos sociales; y las caracteristicas
socioculturales predominantes: baja
escolaridad, condiciones de trabajo y renta.

Las redes de pequefio porte o minimas
son menos efectivas en situaciones de exceso
de demandas o tensién de larga duracion,
pudiendo generar sobrecarga3. Las redes
sociales se modifican a lo largo del ciclo de
vidal® y entre los eventos normativos la
transicion para la paternidad!3, Ia
migracion314 y los cambios en las relaciones
de trabajo, como la salida de la madre, pueden
reducir el tamafio de la red y la disponibilidad
de apoyo social, hechos encontrados en este
estudio.

Se sabe que las familias con hijos
pequefios enfrentan multiples demandas y
desafios cotidianos para conciliar tareas
financieras y domésticas, y desempefiar sus
funciones basicas de proteccion, alimentacidn,
comodidad y la socializacion!®. Los efectos de
las transiciones pueden ser mas significativos
cuando las dificultades e inestabilidades ya se
hacen presentes en la vida familiar en
consecuencia de su baja condicién
sociocultural, privacion financiera y ausencia
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de recursos lidiar con estresores
adicionales 616,

Es importante considerar la familia
como el ambiente primario y los padres como
nucleo social de promocién del desarrollo del
nifio. En la medida en que la inestabilidad
familiar influye en el acceso a recursos y su
bienestar psicoemocional ese proceso afecta
la calidad del cuidado y, consecuentemente, el
bienestar del nifiol6. Se puede deducir que a
ausencia de una red de apoyo sensible a las
necesidades de la familia en esa fase de su ciclo
de vida puede potenciar los factores de estrés,
generar sobrecarga y comprometer la
variedad y calidad de los vinculos, del cuidado
de parientes, de las experiencias de
interaccion y de los estimulos al desarrollo del

nifio.

para

En lo que se refiere a la union, el alto
nivel de densidad conduce a relacionamientos
rigidos, mientras que, un bajo nivel de
densidad también reduce la efectividad de la
red por la ausencia de preocupacién unos con
los otros3. Esa constatacion indica que las
necesidades familiares quedan parcialmente
negligentes, lo que puede implicar en factor de
riesgo3. Dato encontrado en este estudio.

La dispersién o distancia geografica
entre los miembros de la red social, afecta la
facilidad de acceso y la sensibilidad de la red a
las variaciones de necesidades de apoyo del
individuo3. Se puede afirmar que las
caracteristicas socioculturales, en especial la
limitacion de recursos financieros,
potencializan la distancia, restringen los
contactos y el acceso, creando y manteniendo
una red social vinculada a la region de
domicilio de las familias. La homogeneidad de
la red tiene ventajas en lo que se refiere a la
facilidad de identificacion sociocultural entre
los individuos, sin embargo la capacidad de
proveer apoyo queda limitadal?2. Una red
heterogénea facilita la activacion y utilizacién
de sistemas de apoyo, ampliando el contenido
y las oportunidades de interacciones, las
experiencias y los aprendizajes3.

Entre las dimensiones de apoyo ejercidas
por la red social familiar se identifica el apoyo
instrumental, apoyo financiero o material y de
servicios de salud y el apoyo cognitivo
ejercido tanto por los familiares mas préximos

14

Salud del Nifio

del nifio como por los profesionales de salud.
Hay una fuerte relaciéon entre el apoyo
instrumental percibido y accesado por la
madre y la salud del nifiol”. Madres que
poseen apoyo financiero, disponibilidad para
el cuidado del nifio y apoyo en el cuidado de la
casa experimentan mayor satisfaccién social y
bienestar, resultando en mayores beneficios
para la salud del nifiol?. Por otro lado, el bajo
apoyo social materno puede contribuir para la
transmision intergeneracional de riesgos y
dificultades sociales ©17. La disminucion de las
necesidades materiales aumenta el sentido de
control personal y reduce la negligencia de
parientes 18,

Se destaca la ausencia de recursos para
actividades de ocio y de vinculo con centros de
educacion como importantes determinantes
para la salud y desarrollo del nifio. Muchos
nifios menores de cinco afios no alcanzan su
potencial de desarrollo principalmente por
causa de la pobreza, de deficiencias
nutricionales y de inadecuadas oportunidades
de aprendizaje y estimulaciéon?®. La calidad del
ambiente de educacién infantil y la habilidad
para accesar y beneficiarse de programas de
intervencion son apuntados como
mecanismos de proteccion o intimamente
relacionados a la educaciéon maternal®. Con
todo, la disponibilidad de equipamientos
sociales volcados a la educacién se mostrd
incipiente en nimero, asi como en calidad de
vinculo en la poblacién aqui estudiada.

Los resultados validan elementos de la
red social de apoyo familiar evidenciados en
estudios anteriores, especialmente en lo que
concierne a la presencia de dos tipos de red -
las redes de apoyo formales, representada por
las relaciones con profesionales, y las redes de
apoyo informales, representada por las
relaciones personales constituidas en la
familia y en la comunidad>. En la red de apoyo
informal la familia extensiva, en especial las
abuelas y, con menor grado de compromiso
otros miembros del género femenino, tiene
participacidon en el cuidado y en la promocién
del desarrollo infantils. En las redes informales,
la cohesion y el control social cuando
presentes en la comunidad, generan un mayor
apoyo social, que es relacionado a estilos de
parentesco mas efectivos, especialmente en lo
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que se refiere a la calidad de la comunicacién
padres-hijos y la vigilancia20.

CONCLUSION

El estudio trae una comprension sobre la
estructura y la dinamica de la red y del apoyo
social familiar en el cuidado y promocién del
desarrollo del nifio en contexto de
vulnerabilidad social Esa comprension
permitio la identificaciéon de las dimensiones
de apoyo social y, por consecuencia, areas de
fuerza y de fragilidad con implicaciones en el
funcionamiento familiar y, consecuentemente
en el desarrollo infantil

El profesional de salud debe
considerar el contexto micro y macro social
de las familias como determinantes de las
condiciones de vida, de salud y desarrollo
infantil. Para eso, se hacen necesarios
cambios en los paradigmas y practicas de
cuidar con: 1) la adopcion de los conceptos
de red social y de apoyo social; 2)
incorporacion de instrumentos que exploren
el ambiente social, como el genograma y
MMR; 3) el reconocimiento del impacto de la
red social en el desarrollo infantil,
particularmente en situacion de
vulnerabilidad social y migraciones; y, 4)
intervenciones focalizadas en la construccion
de redes efectivas, que permitan a las
familias potencializar sus recursos y accesar
al apoyo que necesitan. Esa mirada amplia
contribuye para el desarrollo infantil y tiene
potencial de empoderar familias en
vulnerabilidad social.

Este estudio, al explorar la red social
en el cuidado al nifio, demostro la relevancia
de atribuir valor a tal elemento en las
practicas de atencion a la salud infantil. Se
resalta que otras investigaciones deben
buscar avanzar en las preguntas ligadas a la
red social y al cuidado familiar al nifio, en
busca de comprension del como la red social
puede ser abordada y explorada en el
cuidado en salud volcado a la promocion del
desarrollo infantil.

Ademas de esto, equipamientos
vinculados a la educacion se revelaron como
fragilidad en el escenario estudiado, sin
exploracion mas densa de la relacion Salud,
Educacion y promocién del desarrollo
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infantil, hecho que precisa ser explorado en
otros estudios. Los afios de estudio materno
tienen correlacién directa con ambientes
promotores al desarrollo infantil y, en este
sentido, las relaciones con los equipamientos
de educacion se revelaron fragiles en el
estudio y merecen futuras exploraciones.

Entre las limitaciones del estudio, se
obtuvo una comprension transversal de la
dindmica de la red social familiar, a partir de
una perspectiva metodologica cualitativa
interpretativa circunscrita al contexto de una
region del Centro-Oeste brasilero. Por lo
tanto, se sugieren nuevas investigaciones
bajo otros enfoques metodolégicos y/o con
poblaciones de diferentes regiones
brasileras.
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