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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e tem como principal objetivo fornecer subsidios que
auxiliem no cuidado prestado pelos profissionais da estratégia de saide da familia as familias monoparentais
femininas. Apds busca pela literatura, ocorrida nos meses de fevereiro a abril de 2016, em bases de dados
cientificos ligados as dreas de ciéncias humanas e ciéncias sociais aplicadas, foram identificados 27 trabalhos,
sendo que destes, apds serem considerados os critérios de inclusdo e exclusdo adotados, foram selecionadas
apenas Quatro producdes para andlises, as quais publicadas entre os anos de 2013 a 2016. Da anadlise
emergiram duas categorias de problemas: os de ordem socioeconémica, que compreendem problemas como
baixo grau de escolaridade, trabalho informal, vinculos empregaticios precarios e déficit habitacional; e os de
ordem psicoemocial que englobam problemas como falta de apoio do “segundo genitor”, dificuldade de
conciliar familia com os demais papeis e apego as representacdes de género, o que evidencia a
vulnerabilidades das mulheres a frente dessas familias. Os resultados apontam que os profissionais da
estratégia de salde da familia precisam considerar na prética a interferéncia dos determinantes sociais na
sauide dessas familias.

Palavras Chave: Mulher. Familia monoparental. Saude.

ABSTRACT

Is this job an integrative review of literature and its main objective is to provide subsidies to aid in the care
provided by professionals in the family health strategy to single-parent families. After search for literature,
which took place in the months of February to April 2016, in scientific databases linked to the areas of
Humanities and applied social sciences, 27 works were identified, and of these, after being considered the
inclusion and exclusion criteria adopted, only 4 were selected for analyses productions, which published
between the years from 2013 to 2016. The analysis emerged two categories of problems: the economic order,
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including problems such as low educational level, informal work, precarious employment and links housing
deficit; and the psicoemocial order to include problems such as lack of support from the "second parent”,
difficult to reconcile with other family papers and attachment to the representations of gender, which
highlights the vulnerabilities of women ahead of these families. The results indicate that professionals in the
family health strategy must set family diagnostic tools associated with changes in practice consider the
interference of social determinants on health of these families.

Key words: Woman. Single-parent family. Health.

INTRODUCAO

A familia, na qualidade de instituicao na qual se edificam rela¢bes imprescindiveis a
socializacao, experimenta varia¢cbes continuas que acompanham a prépria dinamica da
sociedade. De acordo com o IBGE (2012), Em dez anos, de 2000 a 2010, o Censo salienta
que o papel da mulher encarregada pela familia se elevou de 22,2% para 37,3%. As
modificagbes verificadas no nucleo das familias brasileiras registradas no Censo de 2010
revelam uma multiplicidade de maneiras e conformagdes atribuidas aos novos perfis
familiares: ampliacdo do numero de maes solteiras, separacdes e divdrcios, manifestacao
de novos padrdes de sociabilidade e relagdes de género. Nesse sentido, a composicao das
familias monoparentais femininas estabelece um padrdo contemporaneo que coloca em
evidéncia inclusive questées como as modificaces referentes ao papel desempenhado
por seus membros.

Ao se propor refletir sobre as familias monoparentais femininas no contexto da
estratégia de saude da familia, deve-se compreender como um arranjo familiar que sd teve
seus direitos legitimados a partir da Constituicao Federal de 1988, que a caracteriza como
uma moradia composta por um dos pais e seus filhos. Portanto, qualquer pai ou mae que
conviva sem o cdnjuge, com um ou varios filhos, sdo compreendidos enquanto familia
monoparental.

Reflexdes como essa podem fortalecer esses profissionais enquanto educadores
em saude, visando o desenvolvimento da autonomia e responsabilidade dos individuos no
cuidado da saude. Ao passo que, também, propiciam o interesse na apropriacao da
abordagem familiar através de ferramentas que ajudam a formular estratégias de atuacao

com essas familias (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Partindo da premissa de que na maioria dos arranjos familiares monoparentais as
mulheres sdo as Unicas responsabilizadas pelos cuidados dentro do espaco familiar,
tracamos a pergunta de partida: quais necessidades de saldde presentes nas familias
monoparentais femininas podem e devem ser supridas pelos profissionais da estratégia de
saude da familia?

Frente as coloca¢des acima, este estudo tem como objetivo geral fornecer aos
profissionais de satide da familia subsidios que os auxiliem no cuidado prestado as familias
monoparentais femininas, e como objetivos especificos aprofundar o conhecimento
acerca do perfil das familias monoparentais femininas; refletir a respeito dos principais
problemas que afetam a saude dessas familias, bem como, sugerir interven¢des em sadde

para facilitagdo do cuidado integral a essas familias.

MATERIAIS E METODOS

Para atingir os objetivos propostos optou-se por uma revisdo integrativa da
literatura a fim de agilizar a transferéncia de novos conhecimentos para a pratica. Nesse
sentido é que Mendes, Silveira e Galvao (2008) afirmam que esse tipo de pesquisa
possibilita a sintese dos resultados de pesquisas relevantes e reconhecidas mundialmente
para incorporacao de evidéncias. Sua implementacdo é feita através das seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na literatura e definicdo dos critérios de inclusao
e exclusdo; definicdo das informacdes a serem extraidas e categorizacao dos estudos;
avaliacao dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados; apresentacao da revisdo e
sintese do conhecimento.

A busca pela literatura ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 2016, em bases
de dados cientificas ligadas as areas das ciéncias humanas e ciéncias sociais aplicadas. Isso
porque, apds breve pesquisa nas bases de dados da satide, ndo foram encontrados estudos
que se encaixassem nos objetivos pretendidos. Os descritores utilizados foram “mulher”,
“familia monoparental” e “salde”. Foram consideradas as publicacdes do periodo de 2013
a 2016, e as fontes incluidas na pesquisa compreenderam incialmente um total de vinte e

sete artigos.
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Em seguida foi realizada leitura minuciosa dos estudos observando-se os seguintes
critérios: serem estudos nacionais publicados no periodo de 2013 a 2016, excluindo-se
publicacbdes que nao atendessem os objetivos do estudo, além de artigos repetidos e os
que ndo foram disponibilizados na integra. Ao fim foi obtida a quantidade de quatro
estudos, os quais abrangem as abordagens qualitativa, quantitativa e mista.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento contendo os itens: titulo, ano
de publicacdo, abordagem, obijetivos, perfil, conclusdes e questdo norteadora dessa
analise. Esses dados foram posteriormente organizados no quadro I, com ano, titulo e drea
do conhecimento; e no quadro Il, constituido por abordagem, objetivo geral e conclusdes.
Para facilitar a sistematiza¢dao dos resultados obtidos, os estudos foram identificados por

numeros.
RESULTADOS

Quadro I: Relagdo dos artigos da revisdo de acordo com ano, titulo e area do

conhecimento.

AREA DE

ABORDAGEM | ANO TITULO CONHECIMENTO

Estudo Socioeconémico sobre chefia monoparental das
Quantitativa | 2013 familias residentes no conjunto habitacional Milton | Ciéncias Humanas
Figueiredo em Cuiabd

Familia e monoparentalidade feminina sob a dtica de

P Ciéncias Humanas
mulheres chefes de familia

Qualitativa 2014

Familias monoparentais feminina e a (des) protecdo social: o
Mista 2015 caso das catadoras de materiais reciclaveis de Campos dos
Goyatacazes/RJ

Ciéncias sociais
aplicadas

A chefia familiar feminina nas familias monoparentais em
Mista 2015 situagdo de vulnerabilidade social residentes no municipio de | Ciéncias Humanas
Presidente Bernardes

Fonte: as autoras (2017).

Os estudos que serviram para alcancar os objetivos propostos se encaixam nas

areas de conhecimentos das Ciéncias humanas e das Ciéncias Sociais aplicadas. Tal fato se
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deu porque, apesar desse estudo buscar subsidios na drea da saldde, as maiores
contribuicdes a respeito das relacdes que envolvem as familias monoparentais femininas
foram pormenorizadas pelos mecanismos de compreensdo das complexidades das
relagdes humanas utilizados por pesquisas das Ciéncias humanas e sociais.

O perfil socioeconémico das familias dos estudos em analise, de forma
predominante, se resume a mulheres solteiras, ndo brancas e de baixa renda, como
endossa Muniz (2013) no estudo 1, demonstrando que seu publico alvo é constituido por
87% de familias monoparentais, contra apenas 13% compostas por homens, sendo que 100%
sdao negros e pardos e 47% ndo chegaram a concluir o ensino médio.

Outra atribuicdo imprescindivel do profissional da ESF compreende na
responsabilidade de educador em salde, essencial para auxiliar na autonomia dessas
mulheres, visto que, como destacado na Politica Nacional de Atencdo Bdsica (2012). A
autonomia dos individuos e coletivos configura-se como um dos principais resultados
esperados na atencao basica, pois, o profissional é capaz de intervir nesse processo de
descoberta através da produgao de relagdes de acolhimento, vinculo e responsabilidade
para que os profissionais da Estratégia de Saude da Familia comecem a agir no sentido de
garantir o bem estar de todos os individuos que formam essas familias, fez-se necessario
conhecer esse publico e elencar ndo sd as caracteristicas socioecon6micas, mas também,
investigar as principais necessidades e problemas decorrentes desta situacdo e que sao
agravados por fatores individuais. Nesse intuito, apds coleta de tais informagbes, foram
formadas duas Categorias: “Problemas de Ordem Psicoemocional” e “Problemas de Ordem
Socioeconémica”.

Na categoria “Problemas de Ordem Socioeconémica” foram inclusos: baixo grau de
escolaridade, trabalho informal, vinculos empregaticios precdrios, déficit habitacional.
Claramente se tratando de dificuldades relacionadas a uma parcela de individuos com um
menor poder aquisitivo, 0 que em uma sociedade estratificada como a que estd em
questdo, significa acesso restrito aos servicos bdsicos necessdrios. Esses problemas
refletem a falta de protecao do estado e também, em parte, a auséncia de cidadaos
capazes de exigir e decidir plenamente a respeito das suas condi¢cdes de vida. Machado et

al (2016) colocam que salde publica estd atrelada a esforcos por reformas sociais e
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sanitdrias de carater mais amplo, contribuindo para identificacao e eliminagdo de fatores
que prejudicam a sadde da populacao.

Nessa perspectiva os profissionais de saiide podem assumir um papel primordial,
fomentando a autonomia desses individuos e diminuindo a responsabilizagao familiar com
relacdo a provisao do bem-estar de seus membros. Um dos meios de tornar isso possivel é
através da educacdao permanente em saulde, que mais do que uma politica, é uma
importante ferramenta de gestao por aproximar trabalhadores e gestores da comunidade
e conceber a produgdo de saide de forma integral, motivando os trabalhadores a agirem
como atores no fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Em contrapartida, esses profissionais deverdo ser capacitados para perceberem o
melhor momento de fazer educacdo em salde pautando-se no julgamento e escuta
qualificada durante o acolhimento, além de, envolverem os parceiros nas tomadas de
decisbes.

Ja a categoria “Problemas de Ordem Psicoemocinal” engloba: falta de apoio do
‘segundo genitor’, dificuldade em conciliar familia com demais papeis e apego as
representa¢des de género.

Todos os problemas pertencentes a esta segunda categoria evidenciam como a
questao de género permeia profundamente os aspectos negativos que envolvem as
genitoras que desempenham sozinhas os papeis atribuidos para as configuracoes
familiares. Essa categoria pde em evidéncia também que, apesar das mudancas
econdmicas e culturais que se processaram no decorrer dos anos, o modelo de familia
nuclear ainda pesa sob os ombros dessas mulheres. Dessa forma, existe a urgéncia de que
discussdes de género adentrem esses lares para que essas mulheres compreendam o
contexto em que estdo inseridas e possam questionar o lugar de subserviéncia em que as
construgdes, ainda vigentes, de género as enquadram.

Para além de refletirem, elas precisam de uma forte rede de apoio por parte do
Estado, enquanto provedor de satiide, sendo tais a¢6es pautadas de fato nas demandas das
familias. Por conseguinte, oportunizar que essas familias estejam aptas e seguras no

enfrentamento dessa realidade.
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Cunico e Arpini (2014) trazem uma reflexdo importante, no estudo 2, em relacdo a

questdo de se ser mulher, mae e “sozinha” em uma sociedade cujo modelo ideal de familia

é assumido pela familia nuclear tradicional (pai, mae, filho), gerando um sentimento de

instabilidade e desajuste nessas mulheres. O que somados as longas jornadas de trabalho

corroboram com um sentimento de culpabilizacao pela auséncia em face do periodo que

desejariam estar com os filhos. Conforme mencionado por Souza e Farrdo (2014) no estudo

4, esses aspectos comprometem de forma desoladora o bem-estar dessa familia.

E incontestdvel que os problemas vivenciados por essas familias possam ser

explicados com base nos determinantes sociais de salde, pois todos eles influenciam, em

vdrias dimensdes, o processo de saude e doenca, afetando as familias monoparentais

femininas de forma coletiva e individual.

Observa-se que no modelo de Dahlgren e Whitegead, os determinantes sao

dispostos em diferentes camadas segundo o seu nivel de abrangéncia, desde uma camada

mais proxima aos determinantes individuais até uma camada distal, em que se situam os

macros- determinantes, como observado na figura | (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Figura 1: Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: adaptado de BUSS e FILHO (2007).
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Consoante o observado, compreende-se que a distribuicao de saide e da doenga

em uma sociedade ndo é contingencial, estando relacionada a posicao social, o que

consequentemente delimita as condi¢6es de vida e trabalho dos individuos e grupos.

Quadro II: Relagao dos artigos da revisao de acordo com a abordagem, objetivo
geral e conclusdes.

entidades familiares
monoparentais que
vivenciam situacdo de
exclusdo social e levantar
discussbes em relacao a
insuficiéncia das medidas
de  protecdo  estatal
destinada a esse tipo de
arranjo familiar

NN | ABORDAGEM OBJETIVO GERAL CONCLUSOES
11 | Quantitativa Caracterizagao das O fend6meno da monoparentalidade
condi¢des de vida dessas ndo é homogéneo
familias A baixa renda familiar integrada a baixa
escolaridade ocasiona alto grau de
vulnerabilidade social
O papel do estado é primordial na
melhoria das condi¢6es de vida dessas familias
22 | Qualitativa Compreender as As familias monoparentais femininas
concepgdes de familia sdo uma realidade cada vez mais frequente
trazidas por mulheres O apego ao modelo nuclear, muitas
chefes de familia de vezes legitimado pelos meios de comunicagao
periferia urbana e poderad estd impedindo uma vivéncia mais
identificar como as maes plena de familia.
entendem seu lugar nesse
contexto familiar
33 | Mista Apresentar a Essas mulheres entraram
realidade vivenciada pelas | precocemente ao mercado de trabalho, em
catadoras que chefiam | ocupacbes precdrias dificultando a supera¢do da
familias  monoparentais | pobreza.
femininas no municipio de As politicas sociais de assisténcia sao
Campos dos | importantes para a autonomia dessas familias,
Goytacazes/RJ porém sdo insuficientes.
4 Mista Analisar as A pobreza afeta de forma distinta
44 dificuldades existentes nas | homens e mulheres e nesses arranjos familiares

predominam situagdes precdrias no que se
refere as necessidades mais basicas

As acOes de apoio por parte do estado
sdo totalmente insuficientes.

Fonte: as autoras (2017).

Nos estudos analisados observaram-se trés tipos de abordagens, a mista, a

qualitativa, e a quantitativa, corroborando para que o objetivo desta analise seja atingido.

Isto porque se entende que desse modo descobre-se os aspectos colocados em dados,

bem como, tracos subjetivos que nao podem ser mensurados.
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Pereira e Bouget (2010) consideram que, apesar das referéncias oficiais da
estratégia de salide da familia destacarem a importancia da dinamica familiar, do contexto
de vida e da rede social, existe pouca cientificidade para preparar os profissionais para as
abordagens da familia. Sendo que a atuagdo, na maioria das vezes, fica por conta das
experiéncias pessoais ou do comportamento intuitivo de cada um, ignorando-se a
necessidade de um conhecimento especializado sobre o0 assunto

A respeito dos objetivos e suas respectivas conclusdes, nota-se que nos estudos 1,
3 e 4, sdao levantados basicamente os objetivos que buscam caracterizar e identificar os
principais problemas existentes no interior das familias monoparentais femininas (REGO,
2015). Por conseguinte, todas as conclusdes desses trés estudos evidenciam a importancia
do Estado no enfrentamento dos problemas percebidos, sendo que os estudos 3 e 4
enfatizam a ineficiéncia das politicas até entdo adotadas (SOUZA; FARRAO, 2014).

Como reforca o estudo 4, o fortalecimento de politicas sociais que possibilitem o
acesso a saude, educacao, trabalho e geracdo de renda, potencializam a autonomia e
emancipacdo dessas familias. Em contrapartida o estudo 3 indica que a politica social
direcionada a protecao desses arranjos monoparentais € majoritariamente a de Assisténcia
Social.

Os estudos 1, 3 e 4, trazem ainda constatacfes de que “O fendmeno da
monoparentalidade ndao é homogéneo”; “A baixa renda familiar integrada a baixa
escolaridade ocasiona alto grau de vulnerabilidade social”’; “Essas mulheres entraram
precocemente no mercado de trabalho, e em ocupacdes precdrias dificultando a superacao
da pobreza”; “A pobreza afeta de forma distinta homens e mulheres” e “Nesses arranjos
familiares predominam situacdes precdrias no que se refere as necessidades mais basicas”.
ConstatacOes essas que exemplificam a situacdo de desamparo das familias em questao,
estando em conformidade com o cenario identificado no estudo 1, no qual observou-se que
servicos primordiais como creche, seguranca e posto de saude comunitdrio ndao sao
regularmente disponibilizados dentro do conjunto habitacional, além de ser destacada a
insatisfacdo geral no que se refere a servicos como o transporte publico.

O estudo 2, por outro lado, traz como objetivo conhecer a respeito do ponto de
vista do publico alvo e constata a tendéncia do aumento do numero de familias

monoparentais e também que o apego ao modelo nuclear de familia impede uma vivencia

31
Revista Satde e Desenvolvimento| vol.11 n.7 | abr/jun - 2017



Atencdo a saude da familia monoparental feminina: reflexdes para pratica dos profissionais da

estratégia de saude da familia

plena das familias monoparentais femininas. Esse tipo de pensamento se encontra
concordante com a realidade, pois no imaginario coletivo o modelo de familia ideal ainda

se configura como sendo aquele formado pelo casal heterossexual e seu(s) filho(s).

CONSIDERACOES FINAIS

Pela caracterizacdo das publicacdes utilizadas consideramos que os artigos
cientificos voltados para o conhecimento das familias monoparentais femininas publicados
nos ultimos quatro anos, conseguem identificar os principais elementos que permeiam
esses arranjos familiares. Ndo obstante, observou-se que nenhum desses estudos tratavam
do tema numa perspectiva de atencdo a saide dessas familias, percebendo-se uma lacuna
que precisa ser preenchida.

A literatura encontrada destaca que o perfil dessas familias ¢ majoritariamente de
mulheres ndo brancas, solteiras e em situacao de vulnerabilidade social. Essa situacao de
exclusdo é reforcada porque, além do abandono do estado, elas sofrem com a falta de
apoio do segundo genitor. Isso se explica em parte pelas desigualdades de género, que
reforcam a tarefa de cuidar dos filhos como intrinsicamente feminina ao mesmo tempo em
que desresponsabilizam o abandono paterno.

Nesse sentido, foi importante a categorizacdo dos principais problemas
encontrados, a fim de facilitar o seu manejo pelos profissionais de salide. Ressalta-se que,
para além de conhecer esses problemas, os profissionais da estratégia de saliide da familia
precisam conhecer as diversas formas de atuar em satde.

Dessa forma, a pesquisa aponta para a importancia de que a capacitacdo da equipe
de sadde de estratégia da familia considere essas particularidades, e dessa maneira esteja
voltada para o acolhimento e escuta qualificada destas familias. Agregado a isso, sugere-
se que sejam realizadas pesquisas de campo que investiguem a satde dessas familias, ao

passo que avaliem o impacto das propostas sugeridas no decorrer deste trabalho.
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