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RESUMO:

Objetivou-se investigar as condi¢des socio-familiares de pacientes internos na Clinica Pedidtrica do Hospital
Universitdrio de Jodo Pessoa-PB, analisando o grau de interferéncia na satide de criangas e adolescentes e o que tem
ocasionado a hospitalizacdo. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e de campo, realizada com 15 acompanhantes dos
internos, no periodo de marco a julho de 2010. Averiguamos que, quanto ao nimero de pessoas por familia, 33,3%
possuem de 3 a 5 pessoas, 33,3% possuem mais de 5 pessoas € 33,3% possuem de 1 a 3 pessoas. Com rela¢do ao chefe
de familia ainda hd uma predominancia (72%) de ser o pai, porém, € seguido pelos avds (14%) cuja responsabilidade é
transferida, precedido pela mae (7%) e o padrasto (7%). Percebemos que 79% dos chefes de familia sio homens. A
maioria das mdes (53%) tem o ensino fundamental incompleto, seguido das que cursaram o ensino médio completo
(20%), 13% possuem o ensino médio incompleto, presidido de apenas 1 (7%) que s6 foi alfabetizada. A maior parte
(53%) dos pais possui o ensino fundamental incompleto, presidido do alto indice de analfabeto (27%), ainda, 13% sdo
alfabetizados, mostrando a desigualdade do acesso entre homens e mulheres a educacéo. As condi¢des socioecondmicas
e educacionais familiares interferem diretamente nas condi¢cdes de saide das criancas sobre sua responsabilidade, uma
vez que, o fato dessas criancas estarem internas demonstram essas fragilidades.

Palavras-chave: Familia. Socioecondmicas. Direito a satide. Criangas. Adolescentes. Internacao.

Attention health of children and adolescents: a look at the socio - family of

internal clinic of a pediatric teaching hospital

ABSTRACT:

This study aimed to investigate the socio-family inpatient Pediatric Clinic in the University Hospital of Jodo Pessoa,
analyzing the degree of interference in the health of children and adolescents and has caused the hospitalization. This is
a quantitative research and field, carried out with 15 companions of the inmates in the period from March to July 2010.
Then used to establish that as the number of persons per household, 33.3% have 3-5 people, 33.3% have more than 5
people and 33.3% have 1-3 people. With respect to the head of the family there is a predominance (72%) to be the
father, however, is followed by grandparents (14%) whose responsibility is transferred, preceded by the mother (7%)
and stepfather (7%). We noticed that 79% of household heads are men. Most mothers (53%) had incomplete primary
education, followed by who attended high school (20%), 13% had incomplete secondary education, chaired only one
(7%) which was not literate. Most (53%) of the parents has completed elementary school, presided over the high rate of
illiterate (27%), although 13% are literate, showing the inequality of access between men and women to education. The
socioeconomic and educational family interfere directly in the health conditions of children about their responsibility,
since the fact that these children demonstrate these weaknesses are internal.

Keywords: Family. Socioeconomic. Right to health. Children. Adolescent. Hospitalization.
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INTRODUCAO

A origem do conceito de familia
advém da evolugdo do homem, cujos
primeiros indicios derivam da sociedade
primitiva. No entanto, é em estudos feitos por
Morgan (apud Engels, 2002), que estuda e
explica esse processo de evolucdo da familia
citando vdérios estdgios no qual ha registros de
grupos conjugais. Contudo, ¢é a familia
burguesa relatada por Engels (2002) que se
aproxima do modelo predominante, composta
por pai, mae e filhos, cuja figura da mae estar
para suprir as necessidades materiais e afeto
de seus filhos, que ocasiona a dependéncia da
mulher pelo marido até para seu sustento, pois
o0 homem estar para prove as necessidades de
sua familia.

A familia proletdria o matrimonio é
monogdmico, de acordo com  o0s
acontecimentos historicos. Inicialmente com a
industrializacdo os membros da familia
trabalhavam para seu sustento, com o passar
dos anos a familia proletdria se aproxima dos
padroes da familia burguesa, quando a
burguesia passa a se preocupar com a
qualidade de vida de seus empregados, no
qual a mulher passa a ficar mais tempo em
casa a fim de cuidar do lar e dos filhos. Este
quadro se transforma com o processo de
industrializacdo, quando a mulher passa a
compor com o seu tralhado na industria e
lar, acaba toda

abandonando o com

hegemonia do homem no lar proletario.
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O processo de urbanizagdo, marco da
modernizacdo do Brasil, que reflete nas
familias condicionando-as a viverem nas
cidades, abandonando o meio rural,
sobrevivendo amontoadas em sobrados, desse
se fez

modo, necessdria a acdo dos

higienistas, que determinaram regras e
normas para serem seguidas. Portanto, € com
o desenvolvimento do Brasil que surge os
primeiros resquicios de normalizagdo médica
da familia brasileira, com medidas de higiene
e saude do trabalhador. Contudo, a mae torna-
se responsdvel pela educacdo e formacio
moral das criancgas, € a0 mesmo tempo € livre
para o convivio social e para o consumo
comercial. Inicialmente a presenca feminina
no mercado de trabalho era composta por
mao-de-obra desqualificada, é a partir de
1930, que as mulheres passaram a ter
presenca significativa nos cursos superiores, a
principio essa mudanga ocorreu entre as
mulheres das classes de elite e das classes
médias urbanas (SAMARA, 2002,

MONCORVO, 2008, p. 17 e 18).

apud

A sociedade brasileira contemporanea,
ndo € mais agrdria e escravocrata, mas vive
ainda resquicios de toda histéria, com
pequenos habitos e costumes caracteristicos
da nascente tdo miscigenada. No entanto, um
conjunto de  transformacdes sociais
determinou mudangas no estilo de vida das
familias, o que vem se refletindo em
transformacdes nos papéis parentais. Entre

estas mudancgas, pode-se citar a inser¢do da
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mulher no mercado de trabalho, os

movimentos feministas € o0 aumento no
nimero de divorcios. Pois o amor é uma
condicdo fundamental para o matrimdnio, é
essencial que permaneca, que ocorre nas
familia. Dados

outras concepgdes de

estatisticos recentes demonstram que o0

nimero de mulheres chefes de familia

aumentou, outra caracteristica relevante da

z

familia contempordnea € a tendéncia do
tamanho cada vez mais reduzido das familias,

com a reducdo do nimero de filhos por

mulher (TRINDADE, 1998, apud
MONCORVO, 2008, p. 19).
Essas modificagdes no contexto

socioecondmico em que se insere a familia

provocaram uma desestruturagdo, uma
desagregacdo ou até mesmo uma crise, na
esséncia da familia, como diz Losacco (2007,
p-64), que a familia € “a célula do organismo
social que fundamenta a sociedade [...] lugar
de pertencimento, de questionamentos,
instituicdo responsdvel pela introjecdo de
valores e pela formacdo de identidade”.
Portanto,

O empobrecimento da

familia impde
mudancas

significativas na
organizacdo familiar,
criando novos

desafios e dificuldades
para o exercicio de

suas fungdes
primordiais de
protecao, de
pertencimento, de

construcdo de afeto,

142

da  educagdo, de

socializacdo.
Frequentemente, estas
funcdes estao
enraizadas na sua
cultura,
principalmente nas
maes de familia, que
receberam por um
processo de
qualificagdo informal
e continuo, no qual as
representacdes € as
praticas vao se
construindo
naturalmente
(BATISTA, apud
LOSACCO, 2007,
p-65).
Logo, as relagdes afetivas estdo
intrinsecas ao longo do processo de

institucionalizacdo da familia, que hoje, sofre
diferentes organizagdes e novos modos de
relacionamentos, que implica aos novos lacos
conjugais e novos arranjos familiares, ndo s
a mae exerce a funcdo e desempenho desses
papéis, como do pai, avés, tios e/ou novos
responsdveis, para reproducdo de dinamicas
socio-historicas. A instituicdo familia vive um
processo de enfraquecimento na sua coesdo,
vista como uma nova representacdo pelos
organismos juridicos, pois ndao é constituida
unicamente pelo casamento € sim por uma
unido estavel (LOSACCO, 2007).

E o processo de globalizacio da
economia capitalista, que gera um processo de
mudangas ocorridas no plano
socioecondmico-culturais, vém alterando a

dindmica e estrutura familiar, provocando
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mudanga no padrdo cldssico da organizagdo
familiar, acendendo novas formas de familias,
que contemplam a diversidade das relacdes

presentes na sociedade.

Deste modo,

E a familia que
propicia o0s aportes
afetivos e, sobretudo,
materiais necessarios
ao desenvolvimento e
bem-estar dos seus
componentes. Ela
desempenha um papel
decisivo na educagdo
formal e informal; €
em seu espaco, que

sdo absorvidos o0s
valores éticos e
morais, € onde se

aprofundam os lagos
de solidariedade. E
também em  seu
interior que se
constroem as marcas
entre as geragoes € sdo

observados valores
culturais (GOMES;
PEREIRA, 2004, p.
358).

Portanto, a familia € identificada como
um fundamento da sociedade, que propicia
individuos um  bem-estar,

aos como

lembrangas, emocoes, sentimentos,
identidade, enfim um significado Unico para
cada individuo. Contudo, a familia assume
uma variedade de formas construidas a partir
de elementos da realidade, que modifica de
acordo com sua época, essas formas sao

denominadas como arranjos familiares.
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Devido a mudanca da economia, que
atravessa do agrario para o industrial, advindo
da revolucdo industrial, provoca profundas
alteracdes na vida econdmica, social e cultural
da populacdo, gerando altos indices de
desigualdade social. Ou seja, € uma estrutura
de poder vigente que gera crescente riqueza
para poucos e pobreza para muitos, que altera
as condicdes de sobrevivéncia, minando
expectativas de superagdo do estado de
pobreza. Pois a desigualdade de rendas impde
sacrificios e renuncias para toda a familia.
(apud GOMES;

PEREIRA, 2004, p. 360) “a medida que a

Como afirma Petrini

familia encontra dificuldades para cumprir

satisfatoriamente suas tarefas basicas de

socializacdo e de amparo/servicos aos seus
membros, criam-se situacdes de
vulnerabilidade”. Ou seja, a familia depende
de condigdes para sua sustentacio e
manutencdo de seus vinculos.

Nesta estudo

perspectiva,  este

objetivou investigar as condicdes socio-
familiares de pacientes internos na Clinica
Pediitrica de um Hospital Universitdrio em
Jodo Pessoa-PB, analisando o grau de

interferéncia na saide de criangas e
adolescentes € o que tem ocasionado a

hospitalizagao.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se

como uma pesquisa de campo, cuja premissa
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parte de uma investigacdo de cardter
exploratdrio, que procura se familiarizar com
o problema, tal estudo € de natureza

quantitativa, que estd voltada para
compreender e explicar as relagdes sociais,
assim, objetiva os relatos, expressados por
elementos matemdticos para compreender a
realidade (MINAYO, 1994). Ou seja, essa
pesquisa visou compreender e explicar as
relacdes sociais que, por sua vez, ¢ um
universo de crenga, valores, atitudes e habitos.

Os sujeitos da pesquisa foram os
familiares de usudrios de internagdo
prolongada, situados na Clinica Pedidtrica,
assistidos por um Hospital Universitario. A
amostra foi constituida de 25% do total de
aproximadamente 60 usudrios ao més,
baseado no percentual de meses anteriores,
assim, foram entrevistados 15 acompanhantes
dos pacientes, por serem os representantes
legais dos usudrios. A mesma foi coletada no
periodo de marco a julho de 2010.

O instrumento utilizado foi entrevista
semiestruturada, com base em 28 questdes, a
contidas no

fim de obter informacdes

contexto social dos envolvidos, e assim,
realizar a andlise critica, por meio de andlise
de contetido, com o intuito de responder os
questionamentos levantados.

No que se refere a Resolucdo n°
196/96, do Conselho Nacional de Saidde, o
presente trabalho foi submetido a andlise do
Comité de FEtica em Pesquisa da UFPB,

assim, o pesquisador vem garantir aos
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entrevistados o esclarecimento sobre o

conteido da pesquisa, tendo o compromisso
de resguardar a integridade de todos os
envolvidos para que ndo haja nenhum risco e
desconforto,

protegendo-o de uma

discriminagdo, firmado pelo termo de

consentimento livre e esclarecido, com um via

com o pesquisado e outra com OS
pesquisadores.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A familia é a institui¢do essencial de
uma sociedade, é quem forma os cidadios,
com valores e crencas préprias, que vem
sofrendo alteragdo devido aos determinantes
socioecondmicos em que estdo inseridas,
contudo, sua estrutura trard forte rebatimento
na questdo de satide das criangas.

Dessa forma, os relatos dos
pesquisados demonstram que a quantidade de
pessoas por familia estd ligada diretamente a
condigdes socioecondmicas da mesma, assim,
averiguamos que hd um equilibrio de (33,3%)
que corresponde a 05 pesquisados, dessa
forma (33%) de 3 a 5 pessoas por familia,
(33%) com mais de 5 pessoas por familia e de
(33%) com 1 a 3 pessoas por familia. No
entanto, ao juntarmos o percentual de 3 a 5
pessoas com o de mais de 5 pessoas (66,6%),
percebemos um alto indice de moradores na
mesma residéncia dificultando assim, a

melhoria nas condi¢des de satide das criangas.
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Logo, o elevado nimero de membros
por familia ira refletir diretamente na satde de
todos, principalmente da crianga por serem
mais vulnerdveis. Segundo o IBGE (2009) o
nimero médio de pessoas por domicilio em
2008 era de 3,3 moradores. A renda familiar
na maioria dos casos ¢ menor que um saldrio
minimo, este fato dificulta a promocdo a
saiude destes, além das baixas condig¢des de
moradia em que vivem.

Vale ressaltar que alguns dos
entrevistados (acompanhantes) residem com
sua familia na casa de seus pais (avOs da
crianca), afirmando a porcentagem de mais de
5 membros por moradia, sem esquecer dos
novos arranjos familiares que englobam no
convivio parentes de segundo, terceiro grau.

Destarte, esse alto niimero de pessoas
residentes na mesma moradia, vem acarretar a
mortalidade infantil, devido a falta de recurso
para prover as necessidades de todos os
individuos, visto que, a auséncia de recursos
materiais € um importante potencializador do
risco para a mortalidade infantil.

No que se refere ao chefe de familia,
desse publico alvo, ainda hd uma
predomindncia (72%) de ser o pai, porém, é
seguido pelos avos (14%) cuja
responsabilidade € transferida, precedido pela
mae (7%) e outros (7%), que compete ao
padrasto. Percebemos que 79% dos chefes de
familia sdo homens.

O perfil da familia na sociedade

brasileira foi modificada, por mudangas nos
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seus aspectos, no seu estilo de vida, que

alterada  por  pressupostos  histdricos,

econdmicos e sociais. Os fatores que
contribuiram para essa mudanga sdo: a baixa
taxa de fecundidade, a banalizacio do
divércio, reducdo do nitimero de filhos,
aumento do niimero de familias chefiadas por
um s6é conjuge, com maior reincidéncia sobre
as mulheres, aumento de unido estavel, entre
outros.

Assim, varios fatores transformam o
modelo familia,

singular  da essas

modificagdes advém do contexto
socioecondmico em que se encontra a familia
brasileira, acarretando alteracdes em sua
estrutura. Uma vez que, a institui¢do familia
vem sofrendo transformacdes

€m Ssua

organizacio com novos modelos de
relacionamentos, que alude aos novos lacos
conjugais e novos arranjos familiares, “ndo s
a mae exerce a funcdo e desempenho desses
papéis, como do pai, avés, tios e/ou novos
responsaveis, para reproducdo de dinamicas
sécio-histéricas” (LOSACCO, 2007).

Destarte, ainda prevalece o0 modelo de
familia nuclear, composta por pai, mie e
filhos, um modelo idealizado e produzido
culturalmente, porém, que vivencia ao longo
de sua histéria, transicoes.

Contudo, segundo dados do IBGE
(2006) “mais de 65% da populacdo idosa
chefiavam os domicilios em que viviam, e
havia 5,6 milhdes de idosos trabalhando, em

todo o pais.” Dessa forma, as familias
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chefiadas por idosos sdo caracterizadas por
possuirem um menor poder aquisitivo, por
pertencerem  ao sdo

contingente  que

favorecidas por beneficios cedidos pelo
governo federal.

A escolaridade dos pais € outro fator
que interfere diretamente na promocdo a
saide de uma familia, assim, constatamos que
a maioria das maes (53%) s cursou o ensino
fundamental incompleto, seguido das que
cursaram o ensino médio completo (20%),
com 13% que cursaram o ensino médio
incompleto, presidido de apenas 1 (7%) que
s6 foi alfabetizada e 01 que ndo soube
informar, visto que foi a tia da crianca que a
acompanhou.

A educagdo estd intrinseca com as
condi¢cOes de pobreza e consequentemente de
saude, pois a falta de escolaridade minimiza
as condigdes socioecondmicas, com baixos
recursos para prover as necessidades bdsicas
da familia. Ao mesmo tempo interfere
diretamente na promog¢do a saude, com
cuidados bdsicos de higiene, na procura de
atendimento médico, visto que, em sua
maioria, percebe-se a presenga da mulher no
cuidado direto da crianca, sendo as mulheres
que levam seus filhos para o atendimento a
saude.

Estudos comprovam que a educacio
esta diretamente associada com a procura das
mulheres por servicos de saide. Mulheres
com melhor grau de escolaridade buscam

atendimento mais rdpido, quando comparadas
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as mulheres de baixa escolaridade. Tal fato

pode estar relacionado ao  melhor
conhecimento que as mulheres com melhor
indice de escolaridade possam ter sobre os
sinais e sintomas que podem comprometer a
saude do seu filho.

A escolaridade do pai trds alguns
dados diferentes, com a maior parte (53%)
possuindo o ensino fundamental incompleto,
presidido do alto indice de analfabeto (27 %),
e com 13% de alfabetizados. Tal resultado
mostra a desigualdade do acesso entre
homens e mulheres a educagdo. Observou-se
que apenas 1 pai (7%), cursou o ensino

médio incompleto, se contrapondo as
mulheres cuja prevaléncia foi de 13%, além
disso 20% concluiram o ensino médio.

H4 uma desigualdade no acesso a
educacdo entre homens e mulheres,
comprovados por estudos feitos pelo IBGE
(2006), cujo nivel de escolaridade da mulher é
maior do que a do homem, dados confirmados

pela presente pesquisa.

CONSIDERA COES FINAIS

A situacdo em que se encontra a
familia nos atuais dias, sem solidificacdo, sem
recursos necessidades,

para prover suas

interfere diretamente na saude de seus
membros, cujos mais vulnerdveis sdo as

criancas. Tal fato pode refletir em maior
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nimero de internagdes e por periodos mais
prolongados.

Averiguamos que hd uma quantidade
significativa de pressoras residindo no mesmo
domicilio, observou-se ainda que o pais é
predominantemente o chefe de familia
predominantemente € o pai, e que as mulheres
possuem um grau de escolaridade mais
elevado. Dessa forma, o baixo nivel de
escolaridade dos pais, pode vir a interferir
diretamente na promocdo a sadde dos
membros da familia.

As

condicdes socioecondmicas e

educacionais familiares interferem
diretamente nas condi¢cdes de satde das
criancas sobre sua responsabilidade, uma vez
que, o fato dessas criancas estarem internas
demonstram essas fragilidades. Percebe-se um
alto indice de moradores na mesma residéncia
dificultando assim, a melhoria nas condi¢des
de saude e vida das criangas.

Neste sentido, vimos a necessidade de
andlises mais pontuais sobre a temdtica para
que novas estratégias

politicas  sejam

aprovadas e efetivadas no pafs. Assim,
almejamos que este estudo seja base de
projetos posteriores, visando a qualidade da
saiude de criancas e adolescentes, futuro do

nosso pais.
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