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RESUMO

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada em uma unidade de internacdo pediatrica com o objetivo de
compreender o impacto da hospitalizacdo infantil nas rotinas das familias monoparentais. Foram entrevistadas 12
familias, representadas pelas maes, através de um formulario dividido em duas partes: construcdo do genograma e
ecomapa e questdes semiestruturadas. Foi usado o método de andlise de conteldo. Os resultados apontam que a
dependéncia da rede de apoio familiar e a dificuldade de um olhar individualizado para as diferentes formas de familia
por parte dos profissionais e das instituicdes para atenderem as demandas das familias sdo os principais fatores que
causam o impacto nas rotinas diarias das familias monoparentais. Conclui-se que ha necessidade de uma reflexdo e
revisdo das praticas e normas institucionais visando ao atendimento das reais peculiaridades e necessidades do
cotidiano das familias contemporaneas.

Descritores: Familia de Pais Solteiros; Crianca Hospitalizada; Enfermagem Familiar.

ABSTRACT

This qualitative descriptive study was performed at a pediatric hospitalization unit with the objective to understand the
impact of child hospitalization on the daily lives of single parent families. Interviews were conducted with twelve
families, represented by the mothers, using a form divided into two parts: construction of the genogram and ecomap
and semi-structured questions. Content analysis was used. The results point out that the major factors affecting the
everyday lives of single parent families is the dependency on the family support network and the difficulty that both
healthcare professionals and institutions have in developing an individualized look at the different fFamily structures
when providing their needs. In conclusion, there is a need for thinking and reviewing institutional practices and norms
aiming at meeting the true particularities and needs of the everyday lives of today’s fFamilies.

Descriptors: Single-Parent Family; Child, Hospitalized; Family Nursing.

RESUMEN

Investigacion descriptiva de abordaje cualitativo, realizada en unidad de internacién pediatrica, objetivando
comprender el impacto de la internaciéon infantil en las rutinas de familias monoparentales. Fueron entrevistadas 12
familias, representadas por las madres, mediante formulario dividido en dos partes: construccién del genograma y
ecomapa, y preguntas semiestructuradas. Se utilizé el método de andlisis de contenido. Los resultados expresan que la
dependencia de la red de apoyo familiar y la dificultad de una visién individualizada para los diferentes modelos de
familia por parta de los profesionales y de las instituciones para atender la demanda de las familias son los principales
factores que impactan en las rutinas diarias de las familias monoparentales. Se concluye en que existe necesidad de
reflexion y revision de practicas y normas institucionales, apuntando a la atencién de las auténticas peculiaridades y
necesidades cotidianas de las familias contemporaneas.

Descriptores: Familia de Padres Solteros; Niflo Hospitalizado; Enfermeria de la Familia.
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INTRODUGCAO

As mudancas sociais tém redefinido
progressivamente os lacos familiares(", sendo que a
familia contemporanea é caracterizada por diversos
arranjos, dentre eles o monoparental. Esta organizacdo
familiar, geralmente matrifocal, ou seja, chefiada por
mulheres, vem crescendo estatisticamente em todos os
segmentos da populacdo e cada vez mais esta presente
nos servicos de salde.

O termo familia monoparental é compreendido pela
entidade familiar em que o lar estd sob a responsabilidade
de apenas um dos pais e seus descendentes®@. Este ndcleo
familiar € motivo de preocupacao social, pois esta sujeito
a enfrentar inUmeras fragilidades e susceptibilidades,
devido as dificuldades econémicas, tensdo emocional,
sobrecarga de responsabilidade e desvantagens sociais,
nas quais as criancas podem ser as principais afetadas(’3),
Portanto, a diversidade dos aspectos que envolvem o
contexto familiar monoparental, assim como os inimeros
desafios que atingem a vida deste nlcleo, ressalta que é
preciso conhecer a sua realidade.

Na familia, as ac0Oes, interacdes e processos dos seus
diferentes membros buscam organizar a vida coletiva
didria, ao estabelecer rotinas, distribuir tarefas e
administrar os recursos de acordo com a situacdo em que
estes se encontram®. Ela desenvolve complexas
estratégias para a manutencdo da salde e a continuidade
davida. Ainvestigacdo baseada na abordagem das rotinas
das familias permite detectar os papéis familiares e os
modos como estas organizam suas praticas de cuidado,
tanto nas situacées de saide como de doenca®. No
ambito da enfermagem, a pioneira neste tema foi a norte-
americana Sharon Denham®, que buscou aproximar este
referencial ao cuidado da saide das familias. Ela
conceituou as rotinas como comportamentos
estreitamente ligados as atividades diarias e regulares, os
quais mudam conforme as interacdes e necessidades da
unidade familiar ao longo do ciclo de vida.

Na literatura nacional, os estudos desenvolvidos que
investigaram as rotinas das Ffamilias com criangas
lactentes cujas maes trabalhavam para o sustento da
familia®), as rotinas de familias com criancas desnutridas
ou em risco nutricional, participantes de um Programa de
Suplementacido Alimentar®, as rotinas de familias que
vivem em uma comunidade ribeirinha amazdnica, tendo

como caracteristica principal o isolamento geografico e
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social(™ e as rotinas e rituais de cuidado nas familias rurais
com crianca em transicdo inesperada do pds-desastre
natural®. Com fundamento nestes estudos, verifica-se
que a abordagem das rotinas familiares se aplica a
diferentes realidades de salde e variados contextos
culturais em que a enfermagem possa estar atuando com
familias.

No ciclo de desenvolvimento das familias ocorrem
eventos inesperados que podem interferir na organizacdo
do cotidiano e da rotina familiar, como por exemplo, a
hospitalizacdo de um membro, especialmente quando se
trata de uma crianca. A complexidade dos aspectos que
envolvem a hospitalizacdo infantil tem sido amplamente
discutida®19),

dificuldades em lidar com os desafios trazidos pelo

evidenciando que as familias tém
enfrentamento dessa situacdo, as quais podem estar
acentuadas quando se trata de um nlcleo monoparental.

Quando um membro da familia se afasta de suas
atividades rotineiras, ocorrem mudancas na estrutura
interna e externa da familia, jA que o membro doente
passa a ser prioridade no cuidado familiar e os pais
ausentam-se do lar, dos cuidados dos outros filhos e dos
afazeres domésticos® ', Aliado a isso, o acompanhante,
geralmente a mae, também passa por periodo de
inadequacdo ao ambiente, pois precisa enfrentar o
diagnéstico, vivenciar sentimentos e angustias, adaptar-
se a um cenario hostil e as normas hospitalares, conviver
com outras experiéncias de sofrimento, além de ter
preocupacdes existentes ao ter a vida familiar dividida
entre a casa e o hospital("18),

Nesta perspectiva, no cotidiano do trabalho no
hospital, torna-se imprescindivel ampliar o foco para além
do cuidado integral a crianca, e voltar a atencdo também
as necessidades das familias'%'9. Para isso, é preciso que
os profissionais considerem em sua pratica, a diversidade
das dinamicas familiares, a complexidade das dimensdes
envolvidas na vida destas, e a realidade socioecondmica e
cultural em que elas vivem. A partir das consideracoes
Qual o

rotinas das

apresentadas, pergunta-se: impacto da

hospitalizacdo infantil nas familias
monoparentais? Este estudo objetiva compreender o
impacto da hospitalizacdo infantil nas rotinas das familias
monoparentais.

Na intencdo de contribuir com elementos tedricos a
pritica de enfermagem, a realizacdo desta pesquisa se

justifica pelo fato de que a compreensdo do impacto da
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hospitalizacdo infantil nas rotinas das Ffamilias

monoparentais, favorecera o planejamento de
intervencoes sensiveis tanto as particularidades como ao
potencial de cada familia e oferecerd subsidios para a
construcdo de politicas institucionais pautadas na
realidade dos sujeitos a serem cuidados, contribuindo

para o avan¢o da humanizacdo da assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado na unidade de
internacdo pediatrica (UIP) de um hospital publico do Sul
do pais, a qual possui 30 leitos, distribuidos em areas
especificas, com vagas para criancas em faixa etaria de
lactentes, pré-escolares e escolares. Destes, cinco leitos
sdo vinculados a emergéncia pedidtrica e servem para
observacao por 24 horas, de criancas cujas condicoes de
salde podem ser revertidas em menor tempo de
permanéncia no hospital. No setor, trabalha uma equipe
interdisciplinar de salde e, durante a interna¢do, um
acompanhante (responsavel) permanece junto a crianca.

Participaram do estudo 12 maes que acompanharam
seus filhos internados na UIP e atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: a) a familia da crianca deve ser
monoparental matrifocal; b) a permanéncia da internacao
hospitalar deve ser de no minimo dois dias; ¢) a
hospitalizacdo deve ser decorrente de uma doenca aguda;
d) a idade da crianca deve ser inferior a sseis anos; e)
residir na regido metropolitana de Florianépolis.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
realizadas no periodo de marco a outubro de 2011. O
instrumento de coleta de dados foi constituido por um
roteiro semiestruturado composto por questdes abertas
e fechadas, dividido em trés partes. A primeira, referente
a caracterizacdo sociodemogrifica dos pacientes e
informantes; a segunda, com o intuito de conhecer os
membros da familia monoparental e suas redes de
suporte social através da construcdo do genograma e
ecomapa; e a Ultima, composta por questdes amplas e
abertas, cuja finalidade era a abordagem da temdtica
central do estudo. Assim, as maes acompanhantes foram
questionadas sobre a organizacdo das rotinas familiares
durante a hospitalizacdo infantil. As entrevistas foram
gravadas mediante permissdo e, quando isso ndo era
possivel, os registros eram feitos imediatamente depois

de finalizada a entrevista, procurando-se manter, na
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integra, as falas das entrevistadas.

Para a andlise dos dados referentes ao genograma,
analisaram-se a composicdo e a estrutura familiar e, ao
ecomapa, as redes de relacdes mais amplas estabelecidas
pelos membros da familia?® para ajudar a identificar as
rotinas de cada uma. Quanto aos dados qualitativos,
foram examinados com base nos pressupostos da analise
de conteldo, seguidas as seguintes etapas: organizacao
dos dados, codificacdo, categorizacdo, inferéncias e
interpretacdo®”. Apds a transcricio das entrevistas,
realizou-se leitura repetida e exaustiva, permitindo assim
a ordenacdo do conjunto dos dados obtidos. Iniciou-se,
desta forma, uma primeira classificacdo para apreender as
estruturas relevantes, possibilitando o desvelamento das
categorias empiricas confrontadas a luz do referencial
tedrico e da literatura atual.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com o preconizado pela Resolucdo N.°
196/96 do Conselho Nacional de Saliide — MS e o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer N.°
1191/2010. Todos os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo, tipo de participacdo
desejada, livre opcdo de aceitar participar sem qualquer
prejuizo na assisténcia prestada a crianca e, apos
concordancia, assinaram o TCLE em duas vias. O nome da
instituicdo foi mantido em sigilo e o anonimato das
participantes foi resguardado. As participantes foram
identificadas pela letra F, referente a palavra familia,

seguido de um algarismo ardbico (ex.: F1; F2...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da estrutura Familiar e do apoio social
interno e externo
dados de

genogramas, foi possivel analisar a estrutura das familias

A partir dos identificacdo e dos
monoparentais entrevistadas.

As maes possuem idade de 19 a 34 anos, nove tém
naturalidade na regido metropolitana onde ocorreu o
estudo, trés sdo de outras cidades e/ou estados. Residem
em moradias localizadas em regides periféricas, sendo
que cinco delas possuem casa prépria, uma é alugada,
quatro moram com os pais, duas possuem casa

emprestada e todas afirmam ter acesso a energia elétrica
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e dgua encanada. O grau de escolaridade delas varia entre
o ensino fundamental e o médio. Apenas uma mae possui
nivel superior completo. No que diz respeito ao estado
civil, somente uma considera-se divorciada, as demais se
denominam solteiras. Sobre o tipo de ocupacdo, trés
trabalham em fungbes de limpeza no domicilio de fFamilias
ou em estabelecimentos comerciais, quatro com servicos
relacionados a copa e cozinha, uma como professora da
rede publica, uma como estocadora de materiais, sendo
que mais da metade apresenta vinculo empregaticio
formal, com registro na carteira profissional.

As criancas hospitalizadas tinham idade entre trés
meses e quatro anos, sendo nove do sexo masculino e trés
do feminino, nascidos na regido metropolitana onde o
estudo foi realizado e internados em decorréncia de
doenca de origem aguda, conforme critério de selecdo
das familias. A principal causa de hospitalizacdo incidiu
nas doencas respiratérias (bronquiolite, pneumonia,
bronquite), manifestadas em nove criancas, as outras trés
internaram devido a estomatite, dermatite e anemia. O
médio da atual foi de

tempo internacao

aproximadamente cinco dias, em decorréncia

principalmente da antibioticoterapia endovenosa.
Somente cinco criancas possuiam hospitalizacdo prévia e
uma apresentava atraso vacinal.

Em relacdo ao ecomapa, a andlise dos dados
possibilitou verificar a rede de suporte social e de
relacbes das familias monoparentais. Constatou-se a
relevancia do apoio dos familiares, de amigos, de vizinhos,
que geralmente moram préximos, para a manutencao da
rotina didria em nove nicleos monoparentais. O apoio
concerne principalmente ao cuidado didrio aos membros
infantis, seja remunerado ou nao, e também com recursos
financeiros. Apenas uma familia mora distante de sua
familia ampliada. Destaca-se a pouca participacdo dos
membros do género masculino no suporte a tais familias.
Os trés nucleos monoparentais que tinham menos apoio
familiar, informaram que possuem como principal fonte
de apoio o extrafamiliar, com destaque para as
instituicdes de cunho educacional, social e de salde,
porém, todas as familias entrevistadas recebem algum
tipo de auxilio destes recursos.

No tocante ao suporte educacional, as creches
publicas e privadas e os cuidadores sdo citados como
recursos. Além disso, uma familia possui relacdo préxima

com outra instituicdo governamental, que desenvolve um
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projeto de cunho educacional e social, no qual as criangas
desenvolvem atividades no periodo oposto ao turno
escolar. Em relacdo a fonte de apoio a saude, sdo
mencionadas as unidades de saude do bairro e hospitais
da regido metropolitana onde residem. A igreja da
comunidade é frequentada semanalmente e recebem
ajuda seja através de oracdes ou doagbes. Quanto as
fontes de recursos financeiros, enfatiza-se a importancia
do trabalho remunerado da mée. Para nove familias, esta
é a principal fonte de renda, no entanto, seis maes estao
cumprindo o periodo de experiéncia no atual emprego,
isto é, o tempo de trabalho é recente, menos de trés
meses. Outra relevante fonte é o beneficio do Programa
Bolsa Familia, oriundo do Governo Federal, do qual
apenas cinco familias dizem receber este auxilio. Destaca-
se, que das 12 maes entrevistadas, apenas uma recebia a

pensdo alimenticia do ex-marido.

O impacto da hospitaliza¢do infantil nas rotinas diarias

Na andlise das respostas relacionadas ao impacto da
hospitalizacdo infantil nas rotinas diarias, emergiram trés
categorias: afastamento do lar e do cuidado aos membros
familiares; hospitalizacdo e seus reflexos a sobrecarga
materna; preocupacdo com o retorno a rotina doméstica,
as quais estdo ligadas ao domicilio, ao hospital e a alta

hospitalar, respectivamente.

Domicilio: afastamento do lar e do cuidado aos membros
familiares

Esta categoria apresenta os resultados referentes ao
impacto nas rotinas da familia monoparental ligadas ao
domicilio, sendo possivel identificar duas subcategorias:
distanciamento e contato limitado entre os familiares
e reorganizacao da rotina familiar.

As maes véem-se obrigadas a interromper as
atividades domésticas e laborais para cuidar de um filho
sabem que as outras

hospitalizado. No entanto,

responsabilidades, principalmente com relacdo aos
outros filhos, demandam a sua atencdo, o que gera um

sentimento de impoténcia e motivo de sofrimento:

Minha irmé que estd cuidando dos meus filhos. Eles estdo
indo pro projeto pela manhd e para a escola a tarde. Vou um
dia sim e outro ndo ver meus outros filhos, pois se ndo estdo
vendo a méde o que vdo acabar pensando, que estdo sem

mde também (F6).
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Meus outros filhos minha irmd e o meu padrinho estdo
cuidando. Eles védo para creche e ela cuida deles pra mim.
Mas, fico preocupada de como eles estdo (F3).

Sinto saudade da minha outra filha, ela estd com a minha
vizinha e o pai dela jd foi ld ver ela também. Mas eu ligo e
ela pergunta quando eu vou voltar para casa, ai eu explico
que a mana estd dodoi e que a mde tem que ficar com ela
no hospital (F10).

A realidade de ter um filho hospitalizado, em sua
condicdo de enfermo, desestrutura todo o cotidiano
familiar, a comecar por suas rotinas, pela ampliacdo de
suas responsabilidades e pelo sofrimento gerado devido
a convivéncia limitada, tanto pelas préprias condi¢cdes da
familia quanto pelas impostas pelo hospital ou mesmo a
patologia da crianca('®).

Dessa devido a auséncia

forma, paterna, a

monoparentalidade feminina implica na busca por
alternativas para o enfrentamento desta situacdo e para
a reorganizacdo da rotina familiar, e encontram nos
familiares a fonte de apoio necessaria. Toda a familia
ampliada envolve-se no cuidar da casa e dos filhos da mae
acompanhante, sendo um auxilio efetivo, que ajuda a

minimizar as preocupacées da mae(18);

Minha filha mais velha e a minha mde estdo me ajudando,
cuidando da casa, lavando as roupas. Minha filha veio me
visitar e eu também fui em casa para ver como estavam as
coisas (F8).

Minha mée que estd cuidando deles, fazendo a comida,
mandando eles para escola, lavando a roupa. Fui até em
casa ontem para levar um pouco de roupa para lavar e para
buscar outras coisas que precisava (F9).

Avizinha leva ela pra dormir na casa dela. Ela vai ld em casa
e pega as coisas dela, o que ela gosta de comer, os

brinquedos, as roupas (F10).

Somente uma mae entrevistada ndo pode contar com
o apoio familiar por residirem em estado diferente da
familia de origem, precisando recorrer a outras formas de
apoio, neste caso a cuidadora particular.

Verifica-se que apesar de manter algumas rotinas
existentes antes da hospitalizacdo e de desejar retomar
seu cotidiano, as familias buscam se reestruturar,
realizando mudancas de papéis, de relagbes entre sie com

sua rede e revendo prioridades para atender as novas
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necessidades. Este movimento de retorno a estabilidade
corrobora o argumento de que familias precisam de
ambientes domésticos organizados e estruturados para
enfrentar as situacdes adversas que ocorrem no ciclo de
vida familiar. A previsibilidade e a regularidade das
rotinas familiares sdo capazes de fomentar a nocdo de

permanéncia e de continuidade entre seus membros®2).

Hospitalizacdo e seus reflexos d sobrecarga materna

Esta categoria descreve o impacto nas rotinas da
familia monoparental no ambiente hospitalar e esta
relacionada com duas subcategorias: as varias tarefas
maternas e a dificuldade para a manutenc¢do das
necessidades humanas basicas.

Com respeito as varias tarefas maternas,
identificou-se que a mae, além de assumir o papel de
acompanhante, mantém a funcdo de principal cuidadora
Muitas preferéncia em

da crianca. relataram a

permanecer como acompanhante do filho, por
responsabilizarem-se com o estado de salde e por
acreditarem que a sua presenca traz seguranga para a
crianca, sendo fundamental para o seu conforto e
recuperac¢do. Dessa forma, apesar dos sentimentos que
experiéncia acompanhando o filho internado, o estar com
a crianca permite-lhe apreciar adequadamente esta

situacao(4);

Eu ndo quero outra pessoa cuidando dela, quero estar aqui
para saber o que estd acontecendo, a evolugédo dela, eu me
importo com ela (F10).

Por outro lado, algumas mdaes relataram que
permanecem como acompanhantes em periodo integral
pelo fato de ndo ter com quem dividir esta
responsabilidade, seja devido a auséncia da figura
paterna ou pelo fato de os demais familiares possuirem

outras atribuicoes:

A madrinha dele veio visitar e ficou com ele pra eu ir até em
casa. Ela é minha prima, mas ndo tem como ficar muito
tempo porque ela trabalha e tem os filhos dela pra cuidar
também (F9).

No tocante a papel
culturalmente atribuido a figura feminina, faz com que a

funcdo de cuidadora,

mae, mesmo no ambiente hospitalar, considere-se a
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responsavel em manter os cuidados basicos a crianca,
como de higiene, alimentacdo, sono e repouso. As maes
conhecem a divisdo de tarefas e a rotina preconizada
dentro da unidade de

internacdo, sabem que a

s

enfermagem realiza apenas os cuidados a crianca

considerados técnicos e/ou de maior complexidade:

Eu mesma cuido dele, dou o banho, troco as fraldas, dou a
alimentagdo que eles trazem pronta. Elas (as enfermeiras)
s6 fazem a medicacdo. Ndo tem como ter outro
acompanhante (F4).

Aqui no hospital quem dd o banho, a comida e troca as
fraldas sou eu. As enfermeiras cuidam do oxigénio e do soro,

porque ele estd tomando antibiético (F5).

A literatura menciona que, com relacdo a organizacao
do trabalho, a presenca da familia no hospital é
compreendida também como recursos humanos
auxiliares, sendo um agente facilitador do trabalho da
equipe de enfermagem(%'?), O cuidado, que antes era
prestado apenas pela equipe de enfermagem, tem sido
compartilhado com a familia ou, muitas vezes, delegado a
esta, caracterizando um processo de
desresponsabilizacdo da equipe!'?. Essa visdo utilitarista
sobre a familia compromete o processo de cuidar, pois
passa a ser considerada como ferramenta no cuidado e
nao como sujeito que precisa ser atendido em suas
necessidades(1”),

A mae passa a dedicar-se ao cuidado da crianca,
procurando atender as necessidades do filho em
detrimento das suas, revelando a outra sobrecarga
enfrentada: a dificuldade para a manutencdo das
necessidades humanas basicas, que possibilitou
verificar como a hospitalizacdo interfere no estado
emocional e fisico das acompanhantes. Referiram o
cansaco fisico devido as condi¢cbes das acomodacdes
fisicas e ao estranhamento em relacdo a alimentacgdo
fornecida pelo hospital.

Durante o processo de internacdo, os familiares
podem mostrar-se vulnerdveis, cansados fisica e
psicologicamente. Muitas vezes, a mae nao identifica em
seu circulo uma pessoa em que ela confie, e que considere
como sendo t3o dedicada e capaz quanto ela. Desta
forma, mobiliza-se a favor da criancga, procurando atender

as necessidades do filho em detrimento das suas(1314),
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O cansaco fisico é decorrente, sobretudo da falta de
infraestrutura do servico, pois o hospital, em sua maioria,
ndo dispée de recursos fisicos e funcionais que
contribuam para a permanéncia do familiar neste
ambiente. J& o desgaste psicolégico é relacionado ao
sentimento de culpa pelo adoecimento e hospitalizacdo,
ao isolamento do convivio social e familiar, a ansiedade e
medo pelo desconhecido, e as duvidas a respeito da
situacdo de salde da crianca('¥.

Assim, é possivel inferir que, no mundo do hospital a
genitora convive com normas e rotinas, muitas vezes
rigidas, que se sobrepdem as rotinas de cuidado individual
e da familia, rompendo bruscamente com o seu modo de
viver(¥, Portanto, mesmo com o ingresso formal da
familia no hospital, ainda ndo se avancou efetivamente na
construcdo de um projeto terapéutico centrado na
crianca e sua familia no hospital(®, A pratica
assistencial continua centrada nas ac¢des técnicas'”,
sendo que a equipe multiprofissional, sobretudo a
enfermagem, nido estd preparada para atender as
principalmente as suas

demandas das familias,

peculiaridades.

Alta hospitalar: preocupacdo com o retorno d rotina
doméstica

Esta categoria mostra que, em sua rotina diaria, a
familia continua com as responsabilidades e atividades
anteriores, que sdo acrescidas as demandas decorrentes
da hospitalizacdo, relacionando-a as subcategorias: o
medo de perder o emprego, a manuten¢do da vaga da
criang¢a na creche e as necessidades de mudancgas das
rotinas diarias.

Na condicdo da monoparentalidade, a maioria das
participantes deste estudo precisa garantir o sustento da
familia e, para isto, trabalhar fora do lar. Assim, identifica-
se a subcategoria o medo de perder o emprego. Esta
preocupacao foi manifestada de forma recorrente e com
énfase por quase todas as maes. Tal medo surge pela
hospitalizacdo inesperada do filho, e ainda por ndo terem
outras pessoas com quem pudessem dividir a tarefa de
cuidador e, mesmo pela op¢do de quererem permanecer
como acompanhantes, a maioria precisa faltar ao
trabalho.

O medo de perder o emprego leva estas maes a
tomarem providéncias para comunicar aos empregadores

o motivo da falta. Contudo, a simples comunica¢do nao é
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suficiente, ha ainda as que necessitam justificar
formalmente a auséncia no trabalho, portanto buscam

recursos:

Eu tentei avisar para a minha patroa que eu estou no
hospital. Ela sabe que ele estava doente porque tive que sair
cedo do servico porque a creche ligou. Mas, tentei ligar para
avisar que ele estd internado e o celular dela cai na caixa
postal (F3).

Na escola onde eu trabalho a diretora pediu para eu levar o
atestado médico e uma declaracdo que a minha filha esteva
internada (F8).

Porém, mesmo diante da lei que assegura que a
crian¢a permaneca com um acompanhante e que este tem
direito de receber um atestado, ainda muitas sofrem
ameacas pelos empregadores, devido ao fato de o
trabalho ser informal ou pelo pouco tempo de servico no
atual emprego.

O adoecimento agudo da crianca atrelado a
preocupagdo materna em permanecer no emprego estdo
associados a outras demandas das familias
monoparentais: a de manter a vaga da crianca na creche,
sendo que as maes também buscam formas para informar
e justificar as instituicoes o motivo da falta da crianca; e a
apreensdo com o estado de salde do filho apds a alta
hospitalar, uma vez que ambas podem interferir no
retorno as rotinas diarias, bloqueando o retorno ao
trabalho materno e as atividades educacionais infantis.

Portanto, é inegavel que quando se trata de familias
de baixa renda, a monoparentalidade pode ser uma
dificuldade a mais que sobrecarrega a figura feminina,
pois a mulher precisa assumir entre o trabalho
remunerado, o cuidado com os filhos e a atividade
doméstica. A rotina da mulher chefe de familia encontra
na mao-dupla trabalho/vida familiar, uma problematica
que acaba por se refletir na participacdo dessa mulher na
vida e formacdo de seus filhos, pois ha dificuldade da
mulher/mae e provedora em promover o sustento da
familia e preservar uma participacdo mais efetiva junto a
seus filhos e ao ambiente familiar(:'4,

Algumas transicbes requerem maior reorganizagao
da vida familiar, ou seja, com o advento do adoecimento
e da hospitalizacdo, as maes identificaram necessidades
de mudancgas nas rotinas diarias da familia apds a alta

hospitalar. Esta consciéncia da necessidade de mudanca é

| 1013

resultado de orientagdes recebidas pelos profissionais da

equipe  multiprofissional:  enfermeiras, = médicos,
assistentes sociais que atenderam a familia durante a
internacdo infantil. Tais necessidades eram relacionadas a
manutenc¢do da saude da crianca e aos encaminhamentos
para o recebimento dos direitos de pensao alimenticia e
de beneficios sdcio-governamentais.

O conjunto das trés categorias que emergiram do
estudo na perspectiva das rotinas familiares mostra que
as principais responsaveis pelo papel de cuidadoras das
criangas sdo as maes contando, sobretudo, com o apoio da
rede feminina da familia. Pelo fato de pertencerem a um
nGcleo monoparental, elas tém este apoio também
fragilizado, ja que os membros da familia ampliada
possuem outros compromissos como, cuidados com
outros membros e emprego. O suporte externo é muito
ténue, o que foi mostrado pela preocupacdo de perder o
emprego e a vaga da crianga na creche, além de muitas
maes deste estudo ndo contarem com o auxilio financeiro
governamental e a pensdo do pai da crianca. Isso
demonstra que, mesmo se tratando de um periodo
relativamente curto, tendo em vista que a hospitalizacdo
ocorre por causa aguda, as preocupacoes se multiplicam
para estas maes provedoras e cuidadoras.

Retomando o referencial das rotinas das rotinas, é
importante focar que algum grau de regularidade
comportamental é uma caracteristica quase universal das
familias e que a continuidade para o atendimento das
necessidades dos membros representa uma dimensao
critica na ligacdo entre a experiéncia social e a saude, pois
as rotinas familiares sdo um importante recurso
comportamental, mediante o qual, o estresse das
mudancas de vida é absorvido@??. Assim, constatam-se
nos dados deste estudo, que ha um impacto consideravel
nas familias monoparentais que vivenciam a
hospitalizacdo de uma crianca, alterando as rotinas
habituais. A ruptura das rotinas interfere na organizacao
familiar, tornando a experiéncia da crianca e familia
imprevisivel.

Estas trés categorias também apontam que ainda
estd muito presente na cultura brasileira a naturalizacao
do cuidado da crianca pelas mulheres/maes, mesmo que
elas ndo possam sequer atender suas proprias
necessidades bdasicas. Esta naturalizacdo se reflete nas
proprias falas das entrevistadas quando referem que

fazem questdo de elas préprias cuidarem dos seus filhos.
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As instituicdes e a categoria da enfermagem auxiliam a
manter tais valores, quando ndo negociam com as maes
os cuidados. As instituicoes hospitalares, ao se valerem do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, encontraram uma
forma de, por um lado, beneficiar a crianca sem, no
entanto, mudar também a forma de atender as
peculiaridades dos diferentes arranjos familiares e de
refletir que estas mulheres precisam de apoio para o
cuidado da crianga, mas também ser alvo deste cuidado.
Esta falta de reflexdo, como ja& apontada em outro
estudo®, leva a imobilidade no sentido de ndo haver lutas
para mudancas nas politicas publicas e na cultura das

instituicoes.

CONSIDERAC()ES FINAIS

A investigacdo baseada nas rotinas familiares aliada
aos instrumentos genograma e ecomapa permitiram
compreensdo do cotidiano dos

melhor arranjos

monoparentais,  através da identificacdo  do
funcionamento interno da familia, evidenciando sua
estrutura e dinamica familiar, as formas de organizacao,
os papéis e as tarefas exercidas por seus membros.
Também possibilitou identificar a complexidade das
relacbes que se estabelecem nessas familias, por meio
das interacoes entre seus proprios membros e deles com
0 ambiente externo.

Retomando o objetivo deste estudo, que foi
compreender o impacto da hospitalizacdo infantil nas
rotinas das familias monoparentais, foi possivel perceber
que a dependéncia da rede de apoio familiar e a
dificuldade de um olhar individualizado para as diferentes
formas de familia, por parte dos profissionais e das
instituicoes para atender as suas demandas, sdo os
principais fatores que causam o impacto nas rotinas

diarias desses nucleos.
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