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“Toda a doutrina social que visa destruir a familia é ma, e
para mais inaplicavel. Quando se decompbe uma
sociedade, o que se acha como residuo final ndo é o

individuo mas sim a familia.”

Victor Hugo


http://pensador.uol.com.br/autor/victor_hugo/

Agradecimentos

Expresso a minha gratiddo

A minha familia, da qual me orgulho pertencer

Ao meu marido pelo apoio incondicional que sempre me deu nas minhas
escolhas

Aos meus filhos, por me terem apoiado nos momentos mais dificeis

A minha irma pelo incentivo, partilha, compreens&o e confianga

Aos meus Pais, os arquitetos desta da pessoa que sou hoje

Aos meus Avés, que embora ja ndo possam assistir, sS40 0s responsaveis por
tudo o que fui, sou e serei

Aos meus amigos por se lembrarem de mim depois de longos siléncios

Aos meus colegas de curso pelo seu companheirismo, pela sua amizade e
cumplicidade em todos os momentos bons que passamos

A instituicdo de satde onde desempenho funcées e a todos com quem trabalho
A minha orientadora pelo seu interesse no tema do meu trabalho, pela
aprendizagem que me possibilitou, pela sua paciéncia e por acreditar em mim,
nos momentos em que eu achava que tudo estava perdido....

A todos que direta ou indiretamente me apoiaram para conseguir concretizar

este projeto.

Um obrigado sincero...



RESUMO

Algumas familias e mais especificamente as que tém criancas pequenas, atravessam
crises e momentos de instabilidade familiar, para os quais ndo estdo preparadas. O
projeto de intervencdo comunitaria “Familias com Criangas de Risco - Cuidar da Familia”,
tem como objetivo melhorar os cuidados de enfermagem prestados as familias com
criancas em risco, para as tornar autbnomas. Foi elaborado e executado seguindo o
Planeamento em Saude e como referencial tedrico o Modelo de Calgary de Avaliacao e
Intervencdo Familiar. Realizou-se numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
de Lisboa, com as familias com criancas de risco, sinalizadas pelo Nucleo de Apoio a
Criangas e Jovens de Risco.

Para o diagndstico utilizou-se a entrevista, onde se recorreu as conversas terapéuticas
com perguntas lineares e circulares. Os problemas encontrados foram: papéis e funcbes
pouco definidas, competéncias e habilidades reduzidas para exercer as funcdes da
parentalidade, comunicacdo familiar diminuida e manutencdo do lar prejudicada.
Priorizados o0s problemas pela comparagdo por pares, surge o diagnostico de
enfermagem de “Paternidade ou maternidade prejudicada, manifestada pela
incapacidade do cuidador primario, neste caso a mae em criar, manter ou reaver um
ambiente que promova o 6timo crescimento e desenvolvimento da criancga, relacionada
com poucas competéncias e habilidades para exercer uma parentalidade positiva”. Como
estratégia de intervencdo optou-se pelas sessdes de educacdo para a saude, para
oferecer aos pais informacdes sobre o desenvolvimento e a socializacdo dos filhos e a
educacédo parental, capacitando-os para uma paternidade saudavel.

Concluiu-se que as familias desejam informacdes e apoio dos enfermeiros especialistas
em salude comunitaria, tendo no final adquirido mais conhecimentos no dominio cognitivo
e no treino de habilidades dos pais com os filhos. Este projeto serviu também para
mostrar aos enfermeiros que ainda ha muito a fazer dentro da prevencao primaria com as
familias com criancgas de risco.

PALAVRAS-CHAVE:

Familia; criancas de risco; planeamento em saude; enfermagem comunitaria,;
parentalidade



ABSTRACT

Some families and more specifically those with small children go through crises and
moments of family instability, for which they are not prepared. The community intervention
project "Risk Families with Children - Family Care,” aims to improve the nursing care
provided to families with children at risk for becoming autonomous. It was developed and
implemented following the Health Planning and the theoretical model Calgary Family
Assessment and Intervention. We carried out a Health Care Unit Design from Lisbon, with
families with children at risk, marked by the Center for Support of Children and Youth Risk.
For diagnosis we used the interview, using questions to therapeutic conversations with
linear and circular. The problems found were: undefined roles and functions, skills and
abilities reduced to perform the duties of parenting, family communication reduced and
affected home maintenance. Prioritized problems by pair-wise comparison, appears the
nursing diagnosis of "Paternity or maternity affected, manifested by the inability of the
primary caregiver, in this case the mother to establish, maintain or regain an environment
that promotes optimal growth and development of children, related with few skills and
abilities to exert a positive parenting. As an intervention strategy was chosen by the
education sessions for health, to provide parents information about the development and
socialization of children and parental education, preparing them for a healthy parenting.

It was concluded that families want information and support from specialist nurses in
community health, and in the end gained more knowledge in cognitive and skills training
for parents with children. This project also served to show the nurses that there is still

much to do in the primary prevention with families with children at risk.

KEY-WORD:

Family, children at risk, health planning, community nursing, parenting
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INTRODUCAO

A Enfermagem Comunitaria desenvolve o seu trabalho na Comunidade, baseando a sua
pratica na assisténcia a familias, grupos e comunidades, através da implementacao de
cuidados de qualidade em programas de saude, cujo objetivo principal € a promoc¢éo da
saude, para obter mais ganhos em saude (PORTUGAL, 2011, p.8667).
Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), os enfermeiros comunitarios e de saude publica
tém um papel fundamental, na capacidade de resposta as constantes mudancas nas
sociedades e nas alteracfes das necessidades de saude da populacdo, de modo a
contribuir para “...formar uma sociedade forte e dinamica” (PORTUGAL, 2011, p.8667).
A base de todas as sociedades, a unidade social, considerada uma estrutura importante
na sua organizacdo é a familia. A familia € o local responsavel pela introducdo e a
socializacdo dos individuos na comunidade, um importante sistema de suporte e de rede
social. Mas definir familia ndo é facil, pois cada ciéncia, pais, cultura e momento historico
criou um pouco a sua propria definicdo, dando origem a uma multiplicidade de conceitos,
dificil de unir numa s6 definicdo (HANSON, 2005).
As familias sdo unidades com energia e capacidade de se auto-organizarem, o espaco
em que ocorrem as mudancas de comportamento dos individuos, pelo que deve ser
também o local que o enfermeiro comunitario deve privilegiar, ajudando-os na tomada de
deciséo sobre a promocédo da sua saude com vista a adocao de estilos de vida saudaveis
e na obtencdo de mais e melhor saude, ou seja, de ganhos em saude. Através das suas
intervengdes o enfermeiro comunitério ajuda as familias a consciencializarem-se dos seus
problemas e a desejarem uma alteracdo no seu modo de vida com vista a atingirem um
equilibrio saudavel da sua familia (RELVAS, 2002; ALARCAO, 2002).
Devido a sua formacao especializada o enfermeiro comunitario possui competéncias que
Ilhe permite intervir
“...em multiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados de salde eficazes,
integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com
necessidades especificas, decorrentes de contextos marcados por condi¢des
economicamente desfavoraveis ou por diferengas étnicas, linguistica e culturais.”
(PORTUGAL, 2011, p. 8667)
ou seja, nas mais diversas culturas, ambientes e estruturas familiares.
Nos CSP o enfermeiro concebe a familia como uma unidade de cuidados, integrando uma

comunidade. Com o aparecimento nos CSP dos Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens
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de Risco (NACJR) em que as equipas de trabalho integram enfermeiros surge a
preocupacdo de intervir com familias de risco. O cruzamento destas duas realidades
pretende ser a problematica de partida deste projeto, ou seja as familias com criancas de
risco. Como objetivo principal pretende-se contribuir para uma melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados as familias com criangas em risco, de forma a torna-las
autébnomas, para recuperarem a sua estabilidade e harmonia familiar, para que se tornem
uma familia saudavel e autonoma.
A elaboracdo do projeto de intervencdo e do estagio seguiram a metodologia do
Planeamento em Saude, segundo Tavares (1990) e Imperatori e Giraldes (1982), onde
sdo definidas vérias etapas, dispostas de um modo dinamico e continuo, o que permite de
uma forma organizada preparar e planear todo o projeto assim como as intervencdes para
posterior avaliacao.
O estégio decorreu entre 3 de Outubro de 2011 e 17 de Fevereiro de 2012, na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), de um ACES do distrito de Lisboa (Apéndice
1). Pretende-se que haja uma mudanca na qualidade dos cuidados prestados num
contexto comunitario (familia, grupo e comunidade), utilizando estratégias especificas e
adequadas para a aquisicdo de melhores niveis de saude. No final ambiciona-se um
enfermeiro que
“responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos/ familias e grupos de
determinada area geografica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo
as articulagdes necessarias, desenvolvendo uma préatica de complementaridade com a
dos outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto
social, econdmico e politico.” (OE, 2010, p.1).
Para a abordagem da familia foi utilizado como modelo teérico o Modelo de Calgary de
Avaliacao e Intervencao Familiar (MCAIF), que permite ao enfermeiro fazer uma avaliagéo
de todo o sistema familiar, numa perspetiva dindmica e continua, permitindo identificar
areas para propor a familia as intervencdes necessérias para obter ganhos em saude.
Quando nao existe uma estrutura conceptual torna-se dificil para o enfermeiro organizar
todas as informacgBes que recolhe sobre a familia e identificar 0 que provoca impacto na
familia, para sobressair o foco de atencdo para as interven¢des (WRIGHT e LEAHEY,
2002).
O presente relatério pretende responder aos objetivos iniciais e refletir sobre todo o
trabalho desenvolvido no ambito de estagio, seguindo a seguinte estrutura:

- uma introducéo, onde € feita uma breve sintese de todo o relatério de estagio;
11



- no primeiro capitulo € explicitado todo o Enquadramento Tedrico, uma descricdo da
justificacdo da problematica, a caraterizacdo do local da intervencgéo, a populagéo alvo e
algumas questdes éticas que se colocam com o projeto;
- no segundo capitulo desenvolve-se o enquadramento tedrico, onde sdo focados alguns
conceitos como o de familia, ciclo vital da familia, as familias com filhos pequenos, as
familias de risco, os tipos de risco e a enfermagem de familia;
- no terceiro capitulo descreve-se a metodologia utilizada no projeto, sendo como
referencial teérico o Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar e o
Planeamento em Saulde e todas as fases percorridas. E feito ainda no final deste capitulo
uma referéncia as limitacdes do mesmo;
- no capitulo quatro sédo relatadas as conclusfes, realcando as implicacbes que este
projeto provocou tanto a nivel pessoal como profissional, assim como as sugestdes para o
futuro.
No final da elaboracéo deste relatério de estagio pretende-se contribuir para a aquisicao
de competéncias na area da Enfermagem de Especializacdo em Saude Comunitéria,
podendo assim afirmar que o enfermeiro
“...adquiriu competéncias que lhe permite participar na avaliacdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no
desenvolvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a capacitacéo e
‘empowerment” das comunidades na consecugéao de projectos de saude colectiva e ao
exercicio da cidadania.” (OE, 2010, p.1).
de modo a tornar-se no futuro um enfermeiro especialista em saldde comunitaria e satde
publica. Tal como refere Barbier (1993) o projeto ndo € uma representacéo do futuro, mas
sim o futuro a fazer um amanhd, ou seja uma ideia a concretizar-se. Assim este projeto
pretende ser uma semente numa equipa € um incentivo para que possa germinar e se

multiplicar no futuro.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA

1.1 Justificacdo da problemaética

As condicdes politicas e econdmicas que tém vindo a atingir o pais e o mundo,
repercutem-se em todas as sociedades e consequentemente nas suas familias. O
decréscimo do poder economico das familias faz com que surjam cada vez mais
problemas e fatores de risco, temendo-se o aparecimento de mais familias de risco,
aumentando a preocupacao quando existem criancas pequenas.

Sao poucos os dados estatisticos para caraterizar as familias portuguesas, referindo-se
os Ultimos ao censos de 2011%. A sua analise mostra que as familias apresentam um
crescimento de cerca de 11,6%. No entanto, no que se refere ao numero médio de
pessoas de cada familia constata-se que tem vindo a diminuir progressivamente,
passando de 3,1 em 1991, para 2,8 em 2001, situando-se nos 2,6 em 2011, projetando-se
como causa a descida da natalidade que passou de 24,1 %o, em 1960, para 9,5 %o em
2010%. No entanto a populacao residente em Portugal cresceu cerca de 1,9% em relacéo
a 2001, muito devido ao aumento do saldo migratério.

Os resultados do Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento realizado em 2009 e
referente a 2008°, mostram que a populacéo residente em Portugal e em risco de pobreza
situa-se nos 17,9%. Pode-se também verificar que o rendimento monetéario liquido
equivalente aos 20% da populacdo com maiores recursos corresponde a 5,6 vezes o
rendimento dos 20% da populacdo com mais baixos recursos. Observa-se que a taxa de
risco de pobreza das familias com criancas dependentes € de 19,1%. A taxa de
desemprego média de 2011 situa-se nos 12,7%, apresentando-se ja no ultimo trimestre
deste ano em 14%.

Uma analise do Relatorio Anual de Avaliacdo da Actividade das Comissfes de Proteccao
de Criancas e Jovens, referentes a 2010, permite verificar que houve um decréscimo dos
processos instaurados em 1,05%, havendo no entanto um aumento na reabertura dos

mesmos em 33,5%, sendo impossivel determinar quais as causas para a reabertura.

! Dados recolhidos em
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=83376992&DESTAQUE
Z Dados recolhidos em http://www.pordata.pt/Portugal/Taxa+bruta+de+natalidade-527
3

Idem
* http://criancasatortoeadireitos.wordpress.com/2011/06/29/relatorio-anual-de-avaliacao-da-actividade-das-comissoes-
de-proteccao-de-criancas-e-jovens-no-ano-de-2010/
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Constata-se que 50% dos processos instaurados transitam para o0 ano seguinte. Lisboa &
a cidade com o valor representativo global nacional de processos mais elevado e que esta
nos 23,3%. Estes elementos sdo de algum realce e dao uma visibilidade da problematica
gue onde este projeto pretende intervir.

Em 2007 com a criagdo dos NACJR em cada Centro de Saude, € elaborado também um
documento da Direcdo Geral da Saude em Maio de 2007, Criangas e Jovens em Risco —
Projecto de Intervencé@o nos Servicos de Saude, onde sdo delineadas algumas diretrizes
para a sua constituicio e o seu funcionamento. Sdo assim dadas “...novas
responsabilidades e desafios aos servigos no sentido de preservar a seguranga, promover
um desenvolvimento adequado e obter mais ganhos em saude...” (PORTUGAL, 2007,
p.4). Cada instituicio de saude deve ter conhecimento dos riscos que existem nas
populagdes que assistem e por isso “...ttm responsabilidade particular na detecao
precoce de factores de risco e de sinais de alarme na sinalizacdo de situacdes de
criangas e jovens de risco, ou em evolugdo para verdadeiro perigo.” (PORTUGAL, 2007,
p.6). Para dar respostas adequadas a este tipo de problemas sdo necessarios
profissionais (onde se incluem os enfermeiros) sensibilizados e competentes para
acompanhar e intervir com estas situacdes de modo a que ndo se transformem em
situacdes de perigo.

Na UCSP onde o projeto se desenrolou ndo existem ainda dados que possam ajudar a
caracterizar as familias de risco que lhes pertencem. Foi no entanto facultado o acesso a
uma listagem de criancas assinaladas pela Comissdo de Protecédo de Criancas e Jovens
(CPCJ) e pelas Equipas de Apoio as Familias de Risco da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa (SCML).

Nos CSP com a sua reorganizagdo surgiram as UCSP e as Unidades de Saude
Familiares (USF), direcionando-se o0s cuidados de salde para uma politica de
proximidade, em que se pretende atribuir a cada familia um médico e um enfermeiro. As
familias s&o assim uma das preocupacdes major dos CSP, sendo as familias
disfuncionais ou de risco as que mais preocupam o0s profissionais de saude, pois sao
estas que se encontram em situacdo de desvantagem e podem originar o agravamento ou
0 aparecimento de doenca.

S&o os profissionais de saude das unidades a que os utentes pertencem que devem
intervir com as familias de risco, pois sao eles e em especial os enfermeiros, aqueles com

guem estabelecem relagcdes de confianga e quem consegue intervir tanto na estrutura
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familiar como no contexto em que se encontram. Dentro da equipa de salde sdo o0s
enfermeiros que tém uma relacdo de mais proximidade com as familias, ao acompanhar
0s varios elementos que a compdem ao longo do seu desenvolvimento no ciclo de vida.
As intervencdes dos enfermeiros com as familias e os seus membros tém assim como
objetivo contribuir para a sua autonomia e responsabilidade de modo a poderem participar
na tomada de decisdo. Segundo a OE
“...0 enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, fruto do
seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes
clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos em
saude.” (PORTUGAL, 2011, p.8667)
Ou seja, os enfermeiros sdo profissionais com competéncias para cuidar destas familias
probleméticas com vista a atingir ganhos em saulde dos seus elementos e familias.
A problematica a que se pretende responder com este projeto é saber qual o contributo
das intervencBes do enfermeiro ao nivel da familia, mais especificamente da familia com
criancas de risco. Para tal foi tracado como objetivo geral contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados as familias com criancas de risco, de modo a que
estas sejam autbnomas e recuperem a sua estabilidade e harmonia familiar e se tornem
numa familia saudavel.
E esperado que os enfermeiros ajudem os individuos e suas familias a melhorar, manter
ou recuperar a saude com vista a atingir uma melhor qualidade de vida pessoal, ou seja
obter mais ganhos em saulde. Os cuidados de enfermagem a familia desenvolvem-se ao
longo do ciclo vital, com maior relevancia nos processos adaptativos. O nascimento do
primeiro filho € uma etapa importante no ciclo de vida da familia e provoca geralmente
alguma instabilidade nas familias, onde quer que elas se encontrem e também na UCSP

onde este projeto se desenvolveu.

1.2 Caraterizagéo do local da intervencao

O projeto de intervencdo comunitéria realizou-se num ACES de Lisboa €é constituido por
varios Centros de Saude e suas Unidades de Saude e abrange uma area geografica de
34,91 km2 e uma densidade populacional de 5651 habitantes/Km2. A UCSP onde foi
realizado o projeto e o estagio abrange duas freguesias de Lisboa com uma populacdo

calculada de 38 523 habitantes em 2005, o que corresponde a uma densidade
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populacional de 4 852,0 habitantes/km2. Na UCSP estao inscritos cerca de 6 981 utentes
(dados recolhidos a 31 de Dezembro de 2011), onde trabalham 5 médicos e 4
enfermeiros.

Na area de abrangéncia da UCSP existe uma parceria com a Junta de Freguesia e a
SCML ao nivel da prestacédo dos cuidados de saude primarios. Sera ainda de realgar que
existem nesta area de abrangéncia trés bairros sociais, onde predominam familias de
baixos rendimentos socio economicos e baixa escolaridade.

No Plano de Atividades deste ACES esta contemplado como estratégia o “melhorar da
articulagdo dos NACJR com os médicos de familia e os enfermeiros das unidades, na
identificacdo das familias de risco”, o que demonstra a preocupagdo por esta
problematica. O projeto e referido estagio decorreram de 3 de Outubro de 2011 a 17 de
Fevereiro de 2012, seguindo o cronograma que se anexa (Apéndice 1). Como € um
projeto com alguma limitacdo de tempo, tem-se de definir qual a populacdo alvo da

intervencao.

1.3 Populacao Alvo da Intervencao

Segundo Brazelton (2006), sdo nos primeiros anos de vida das crian¢as que a familia, em
especial os pais, desempenham um papel de extrema importancia para o
desenvolvimento da crianca, ndo sO assegurando a satisfacdo das suas principais
necessidades fisiolégicas, como também ajudando na constru¢do e no desenvolvimento
da sua personalidade, ou seja da sua vinculacdo afetiva, para que consiga atingir a sua
autonomia e tenha um crescimento harmonioso. A familia é o elo fundamental para o
desenvolvimento infantil nos primeiros dois anos de vida da crianga (BRAZELTON, 2006).
De encontro com esta afirmagéo de Brazelton, foi escolhido para a populagéo do projeto
de intervencédo as criangas nascidas em 2009, que completam em 2011 os dois anos de
vida.

Para a identificacdo das familias com criancas nascidas em 2009, inscritas na UCSP,
recorreu-se aos programas informaticos utilizados na unidade, que sédo o MedicineOne e
o programa SINUS. Foram encontradas 119 familias na popula¢ao inscrita na UCSP com
criangas nascidas em 2009. ApGs o cruzamento desta listagem com a listagem do
NACJR, onde se encontram todas as familias sinalizadas da UCSP, foram encontradas
trés familias, que fazem parte da populacéo alvo e que reinem os critérios definidos para

inclusdo no projeto: estar sinalizada pela CPCJ ou pelas Equipas da SCML e por isso
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constar da lista de familias sinalizadas do NACJR e ter criangas nascidas durante o ano
de 20009.
Como participantes neste projeto de intervencdo temos as familias e os seus membros,

pelo que ndo devem ser esquecidos 0s problemas morais e éticos que se podem levantar.

1.4 Questdes Eticas

Segundo Fortin (2003), quando se faz investigacdo aplicada aos seres humanos €
necessario que sejam implementadas medidas que protejam tanto os direitos humanos,
como nao se infrinja a liberdade dos individuos que participam no projeto ou investigacao.
Tal como refere o Artigo 78° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro “as intervengdes de
enfermagem sao realizadas com a preocupac¢éo da defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro.” (OE, 2009, p.21), ou seja todo o ser humano constitui
um fim em si mesmo e ndo um meio para que outro ser humano consiga algo. Devemos
respeitar, tal como é referido no Codigo de Etica os cinco direitos fundamentais aos seres
humanos e que séo (FORTIN, 2003, p. 116):

o O direito a autodeterminacéo;

. O direito a intimidade;

o O direito ao anonimato e a confidencialidade;

o O direito a protecao contra o desconforto e o prejuizo;
o O direito a um tratamento justo e leal.

Para a realizacao do estagio de intervencdo houve todos os procedimentos burocraticos
necessarios por parte da direcdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e da
direcdo do ACES onde este se realizou.

Tanto para a recolha de informacdes pessoais das familias intervenientes no projeto como
para as intervengcbes de enfermagem que se realizaram, foram solicitadas as devidas
autorizagbes. Os membros que constituem as familias intervenientes foram devidamente
informados sobre os objetivos do projeto e sobre todos os procedimentos subsequentes,
assim como a obrigatoriedade de manter o anonimato da familia e a op¢édo de poderem
desistir em qualquer altura do projeto, tendo sido mostrada disponibilidade para a
colocacdo de duvidas. As familias que anuiram assinaram o devido consentimento

informado que se anexa ao presente relatdrio (Apéndice 2).
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 As Familias

O homem néo sobrevive sozinho, necessita de viver em grupo e em sociedade, ou seja
existe sempre por detras uma familia que constitui o primeiro grupo social com que o ser
humano se depara, o pilar da sociedade, (CRUZ, 2005).
Antigamente o conceito de familia estava associado ao nucleo familiar, ou seja a um casal
gue vive com os seus filhos bioldgicos e até com os pais. Atualmente a familia € assumida
de um modo mais abrangente, existe hoje uma diversidade de tipos de familias com
estruturas proprias, associadas ndo so as alteracfes nos papéis de género, mas também
na diversidade de interac6es conjugais e nos processos de reorganizagdo familiar.
Segundo Alarcao (2002, p.37)
“a familia (...) € o espago de vivéncia de relagbes afectivas profundas: a filiacdo, a
fraternidade, o amor, a sexualidade... Numa trama de emocbes e afectos positivos e
negativos que, na sua elaboracéo, vao dando corpo ao sentimento de sermos quem Somos
e de pertencermos aquela e ndo a outra qualquer familia.”
Todos os individuos pertencem a uma familia, mesmo que ndo a conhecam. Por isso 0
conceito de familia tem uma multiplicidade de definicbes. N&o se pode falar em familia
mas sim em familias, pois s6 deste modo se abrange toda uma diversidade de familias
gue existem, sem qualquer juizo de valores sobre cada uma delas. Para Relvas (2002,
p.31) “a histéria da familia tem assim um principio que se nao vislumbra, e um fim sem
final, que ndo se advinha...mas esta la, contendo e orientando a vida familiar.”
E na familia que sdo garantidas as quatro fungbes essenciais para a sobrevivéncia de
gualquer ser humano e de qualquer sociedade: a sexual, a reprodutiva, a econémica e a
educativa, para além da funcdo protetora e de desenvolvimento dos seus membros. E
dentro da familia que os seus membros experimentam muitos dos sentimentos e se
adaptam a vida social, € onde se da a sociabilizacdo da crianca, onde se transmitem 0s
antecedentes culturais indispensaveis aos seus membros, a historia e os valores da
sociedade.
A familia é considerada um sistema, que “é parte de um supra-sistema mais amplo e, por
sua vez, € composto de muitos subsistemas” (WRIGHT e LEAHEY, 2002, p. 38). Dentro
do sistema familiar existem também outros sistemas, alguns até mais amplos, como por

exemplo a escola, a igreja os vizinhos, os pais, 0 grupo de amigos, o grupo desportivo
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entre outros. A familia necessita de se manter equilibrada e para isso estdo em constante
movimento, reorganizando-se e reequilibrando-se. Nesta perspetiva consegue-se
entender que os seus limites tém de ser flexiveis e permeaveis o suficiente para a familia
interagir com o mundo, mas nunca perder a sua forma e por conseguinte a sua
identidade.

A familia pode ser considerada um sistema aberto, em que h& diversos subsistemas
interligados, em permanente interacdo e interligacéo entre eles e com o exterior. Segundo
Sousa, (2006, p.43) “a vida familiar € um projecto, que se deseja renovavel a cada desafio
da vida em comum.”

Mas a familia € mais que a soma das partes, ela € um todo, considerada como um
sistema interativo, em que para o enfermeiro as interacdes entre 0os seus elementos sdo o
alvo da sua atencéo (WRIGHT e LEAHEY, 2002), ou seja quando um elemento da familia
sofre algo como por exemplo uma doenca, toda a familia sofre e sente com essa situagao
(HANSON, 2005). Como sistema € auto regulavel, possuindo um dinamismo préprio que
Ihe concede a sua individualidade e a sua autonomia. Isto quer dizer que a familia esta
sujeita ndo so6 a forgas internas como a forgas externas.

Segundo Hanson (2005, p. 7) “a saude de um individuo (no continum da saulde para a
doenca) afecta toda a funcéo da familia, e por sua vez, a funcdo da familia afecta a saude
de cada individuo”. E na familia que o individuo toma decises importantes sobre a sua
saude. Por tudo isto se denomina a familia como a unidade chave da promocéo de estilos
de vida saudaveis, cujo objetivo primordial esta na obtencdo de mais e melhor saude (OE,
2011).

Cuidar da saude das familias e das comunidades que as integram esta no ambito da
Enfermagem Comunitaria, que corresponde a cuidados prestados por enfermeiros
competentes de forma continuada e global a todos os individuos ao longo do seu ciclo de
vida em diversas comunidades, tal como diz Correia et al (2001, p.76) € a “...trabalhar
com as familias” de forma a ajuda-las a desenvolver capacidades para o desempenho
adequado e eficiente das suas fun¢des.” Mas as necessidades assim como as fungdes de
cada familia vao sofrendo mudancas, consoante o estadio em que se encontram no seu

ciclo vital.

19



2.2 O ciclo vital da familia

Foi Duvall (1977), uma sociéloga, quem formulou a primeira classificacdo dos varios
estadios do ciclo vital da familia. A familia possui ela propria um ciclo vital nasce, cresce
amadurece e aos poucos com a dispersao dos seus membros e a morte de outros a
familia pode mesmo morrer. No seu ciclo se insere a fase de expansdo, em que ha a
formacéo do casal e o aparecimento dos filhos, a fase da disperséo ou cisdo com a saida
dos filhos de casa e a fase de substituicdo em que os seus descendentes formam novas
familias.

Em relagdo ao ciclo vital da familia Relvas (2002, p.16) diz que é”...uma sequéncia
previsivel de transformacfes na organizacdo familiar, em funcdo do cumprimento de

tarefas bem definidas...”, as quais sdo caracterizadas por etapas ou estadios. Estes
diferentes estadios sdo caracterizados por situacbes de instabilidade e algum stress
familiar, o que afeta todos o0s seus membros, provocando um reajustamento e
readaptacdo na familia, como por exemplo a entrada e saida de alguns dos seus
membros (nascimento, entrada para a faculdade, morte). Todas as familias tém um
percurso, mais ou menos comum as outras familias, que vai desde que a familia nasce,
provocando etapas que estao relacionadas com funcdes e tarefas essenciais para a sua
continuidade. Existem processos de desenvolvimento e transformacdes, que conduzem a
familia a uma evolucédo e a mudancas com vista a cumprir cada tarefa definida para cada
estadio (ALARCAO, 2002; RELVAS; 2002).

Para Relvas (2002) fazendo aluséo aos trabalhos de Munichin e Fishmman, existem cinco
etapas no ciclo vital da familia: a formacdo do casal, a familia com filhos pequenos, a
familia com filhos na escola, a familia com filhos adolescentes e a familia com filhos
adultos.

Na familia quando nasce o primeiro filho surge uma nova etapa do ciclo de vida da familia
e um novo subsistema, o parental. Ou seja, a familia tem de se reorganizar e de redefinir
0S seus papéis e as suas tarefas. Nao podemos dizer que ha uma crise na familia mas
sim uma mudanca, que muitas das vezes até é desejada e ambicionada pelos seus
elementos.

Devido a sociedade atual e aos avancos da ciéncia e da tecnologia as familias passaram
a ser constituidas por trés geracdes, podendo-se falar em familias multigeracionais,
prevendo-se assim que as familias tenham diversas crises e por isso a capacidade de se

adaptarem as varias mudancas.
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Sendo a familia um sistema aberto e que esta sujeito a diversas mudancas e pressoes e
gue podem originar diversas crises, sendo muitas delas obrigatérias, pois provocam um
equilibrio dindmico que ajuda a familia a evoluir. A familia tem de encontrar formas de
encontrar a estabilidade desejavel para que o sistema familiar se mantenha vivo. A
histéria da familia é no fundo um encadear de momentos de crise e de periodos de
mudanca, que provocam evolugdo e crises, formando assim o ciclo vital da familia
(RELVAS, 2002; ALARCAO, 2002).

O primeiro momento de crise do casal € o nascimento do seu primeiro filho e entra-se
numa nova etapa do ciclo vital da familia. Surge nesta altura o sistema parental, que
implica uma nova reorganizacdo familiar, com o assumir de novos papéis e tarefas,

surgindo ndo uma crise familiar, mas uma mudanca familiar (RELVAS, 2002).

2.3 Familias com filhos pequenos - a Parentalidade

Falar de familias com criancas pequenas € falar de parentalidade, ou seja do conjunto de
acoes iniciadas pelos pais junto dos filhos para que estes se desenvolvam de uma forma
saudavel. Para Brazelton (2006) a familia nasce quando nasce o primeiro filho,
defendendo também que a transi¢cdo para a parentalidade se faz ao longo da gravidez e
gue € no terceiro trimestre que o casal deve ser preparado e incentivado a partilhar as
suas preocupacdes. Cabe aos profissionais de salde e em especial aos enfermeiros por
serem o0s elementos com maior proximidade e permanéncia com as familias, a misséo de
ajudar os pais nesta tarefa dificil, reforcando as suas capacidades na sua fungéo parental.
O nascimento dos filhos é entdo um momento marcante no desenvolvimento familiar, com
uma redistribuicdo de papéis e de tarefas. Os pais assumem uma total responsabilidade
pelo bem-estar dos seus filhos e a sociedade tem grandes expetativas sobre o assumir
destas responsabilidades. A parentalidade surge na vida da familia e vai até ao fim, nao
existindo se quer férias nem reforma (RELVAS, 2002).

O papel da familia € de extrema importancia nos primeiros anos de vida de uma crianca,
nao s6 como um meio para lhe satisfazer as suas necessidades biolégicas, ou como um
meio que lhe d& conforto e amor, mas também como um local que |he transmite
seguranca e como resposta as exigéncias sociais da comunidade em que esta inserido.
Para compreendermos um individuo temos de o analisar inserido no contexto em que
nasceu e foi criado, porque tudo o que ele é ou pode vir a ser tem o cunho da familia onde

cresceu.
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Como refere Sousa (2006, p.42) “é a partir das interac¢des pais-filhos que as criancas
aprendem o sentido da autoridade, a forma de negociar e de lidar com o conflito no
contexto de uma relacao vertical. E ainda no contexto desta interac¢éo que se desenvolve
o sentido de filiagcao e de pertencga familiar”. S6 uma boa relacdo entre os pais permite um
crescimento saudavel e um bom desenvolvimento da crianga, para a criacdo dos vinculos
parentais necessarios, que conduzem a mais responsabilidades.
Quando a parentalidade esta ausente ou alterada surgem implicacbes no
desenvolvimento das criangas, tanto no aspeto fisico como emocional, provocando
problemas ndo s6 de saude como até sociais. Nao constitui uma tarefa facil a de se tornar
pai ou mae, por isso Cruz (2005) refere que “a parentalidade é porventura a tarefa mais
desafiante da vida adulta”. Os pais intervém assim ao nivel da promogao da saude e do
bem-estar da crianca, provocando a sua auséncia problemas de salde e sociais. E a
familia que escolhe as primeiras rela¢des sociais das criancas, assim como 0s contextos
em que ocorrem, de modo a exercer as aprendizagens para o futuro.
nas consultas de enfermagem de Saude Infantil
Nos varios programas de saude dos CSP o papel do enfermeiro é de extrema importancia
na promocdo das competéncias da parentalidade, tanto pelas informacdes
disponibilizadas, como pelos esclarecimentos de davidas e pelos cuidados antecipatérios.
A necessidade de apoiar as criangas com necessidades especiais ou em situacdo de
risco, assim como 0s principais prestadores de cuidados as mesmas, ou seja 0s pais esta
comtemplado no programa de satde. E frisado o papel dos profissionais de satde em que
“...0 aumento do nivel de conhecimentos e de motivagcdo das familias, a par da reducao
do analfabetismo e da melhoria das condi¢Ges de vida, favorecem o desenvolvimento da
funcdo parental e tornam possivel que os pais e a familia a assumam, como direito e
dever, competindo aos profissionais facilitd-la e promové-la.” (PORTUGAL, 2005, p. 5)
E também feita uma referéncia & importancia da visitagdo domiciliaria como um meio
fundamental, especialmente “...nos casos de familias ou situagdes identificadas como «de

risco». E também frisado que devem existir “...profissionais disponiveis, motivados e
competentes”, pelo que é necessario investir na formagao especializada dos mesmos
(PORTUGAL, 2005, p. 6).

Serve este projeto e este relatorio de estagio para a tal aquisicdo de mais competéncias e
de uma especializacdo no cuidar de familias com criancgas de risco, assim os profissionais

se mostrem disponiveis e empenhados em intervir com este tipo de comunidade.
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A auséncia fisica de uma familia, ou a pertenca a uma familia desestruturada ou
disfuncional constitui um fator de risco no desenvolvimento da crianga, potenciando
condutas desviantes nessas criancas e jovens, que seréo os futuros homens (ALARCAO,
2002).

2.4 Familias de risco

A sociedade em que vivemos tem feito imensos progressos nos ultimos anos na area da
educacdo e protecdo social das criangas, mas mesmo assim ainda surgem imensas
situacBes de risco que nos levam até familias disfuncionais, que sédo catalogadas como
familias de risco. Os pais ou 0s seus representantes legais sdo 0s responsaveis pela
satisfacdo das necessidades fisicas e psicoldgicas dos seus filhos. Se estas estiverem
comprometidas podemos dizer que estamos perante uma situacéo de risco.
Segundo Abreu (2003, p.23)
” 0 cuidar, em familias consideradas em situagao de risco, € influenciada por factores
como a ma distribuicdo de renda dos pais, o desemprego e consequente
pauperizacdo, factores estes que acabam dificultando o processo de cuidar e
consequentemente o proprio desenvolvimento da crianga. Os contextos ambientais,
nos quais estas familias se encontram inseridas, geram uma condi¢cdo de risco
premente em suas relagdes intrafamiliares e sociais e interferem na sua realidade

social.”

Os enfermeiros e sobretudo os enfermeiros comunitérios, deparam-se com muitas destas
familias em situacdo de risco social e pessoal, ou seja, que se encontram expostas a
situacbes que comprometem o desenvolvimento saudavel das criancas pequenas que
fazem parte dessas familias. Sado familias que apresentam algumas carateristicas em
comum, como o abuso do alcool, de drogas, perturbacées mentais, violéncia e maus-
tratos, desestruturacao familiar. Na interacdo com esta familia € necessario ndo esquecer
as diferencas de valores, de cultura, de estrutura social, religiosa e até politica e ainda as
etnias o contexto linguistico. Tal como diz Stanhope (1999, p.545) “as familias ndo sao
nem todas boas nem todas mas”, sdo todas especiais e unicas.

Verifica-se que no seu perfil sdo familias habitualmente chefiadas por mulheres, onde
predomina o desemprego e consequentemente caréncias econdmicas. Embora estes

sejam fatores que possam desencadeara processos de crise na familia, podem néo ser
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encarados como problemas para as mesmas, pois estas sdo capazes de encontrar
solugdes para resolver esses mesmos problemas (ANGELO e BOUSSO, 2001).
Concebendo a familia de acordo com a teoria geral dos sistemas, nada acontece de um
modo isolado e quando algo afeta um dos elementos da familia, afeta todos os outros, ou
seja, provoca alteracdes a todos os membros desse sistema. Esta teoria adapta-se a
perspetiva de funcionalidade familiar, pelo que o0 modo como os membros da familia
interagem entre si e com o0s outros leva a que as familias possam ser consideradas
funcionais e disfuncionais.

Para uma melhor compreensdo e intervengdo com estas familias sdo necessarios
enfermeiros experientes e qualificados, tal como o enfermeiro especialista em salde

comunitaria que “...fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando

efectivos ganhos em saude” (OE, 2010, p. 1).

2.5 Tipos derisco

Na saude comunitaria os enfermeiros utilizam alguns conceitos de epidemiologia para
fundamentar e estruturar as suas intervengdes com vista a promover a saude e a evitar a

doenga. Um dos conceitos utilizado é o de risco, “... que se refere a probabilidade de
individuos dentro de uma comunidade serem afetados por um problema de saude.”
(HANSON, 2005, p.378). Compete aos enfermeiros comunitarios detetar esses riscos
através dos dados estatisticos, rastreios e a detecao de contagios e até comportamentos
de risco. Mas é dificil delimitar o risco do perigo, sendo que o primeiro é a forte
probabilidade de algo vir a acontecer, ou seja de se instalar o perigo.

Segundo Martin e Angelo (1998, p.45) “...a pobreza como meio possivel de vida para um
numero cada vez maior de pessoas e de familias representa, do ponto de vista da saude,
uma situacido de risco pessoal e social.” Os enfermeiros sabem que perante o quadro
social que Ihe é dado existem pessoas e familias que merecem da sua parte uma maior
atencdo e assisténcia, pois alguns efeitos da pobreza acarretam graves problemas de
saude.

Mas também se pode falar em criancas de risco e para Bairrdo (1994, p. 40) o conceito de

‘crianca em risco” refere-se a todas aquelas criangas que “...devido a presenca de
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alteracOes biologicas menos acentuadas, sociais e psicologicas, podem vir a actualizar ou
a agravar situagdes que comprometem o seu desenvolvimento”.

Para minimizar esta problematica surgem as Comissdes de Proteccdo de Menores em
1978, que eram centros de observacdo e de acdo social dependentes do Ministério da
Justica.

Em 1989 na Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, foi aprovada a Convencéo sobre os
Direitos da Crianca onde foi dada aos pais a responsabilidade de educar os filhos, dando-
se assim relevancia a sua protecdo e atencdo especial, sendo a responsabilidade da
sociedade ajudar os pais.

Em 1991 as Comissdes de Proteccdo de Criancas tornam-se entidades autbnomas,
envolvendo as comunidades locais.

Em 2001, com a entrada em vigor da Lei n° 147/99, ou seja a Lei de Proteccédo de
Criancas e Jovens em Perigo, as Comiss0es séo reorganizadas e passam a designar-se
por Comissdes de Proteccao de Criangas e Jovens, reforgcando o seu papel

Em Portugal também tem sido demonstrada a devida preocupacéao, tendo sido criada em
1978 a Comisséo de Proteccao de Criancas e Jovens em Risco e em 2007 é aprovada a
criagcdo dos Ndcleos locais de Criangcas e Jovens em risco dos centros de saude e
hospitais. Mas apesar destes grandes esfor¢cos ainda persistem diversos fatores sociais
como os baixos recursos econdmicos, o desemprego, a baixa escolaridade dos pais tém
provocado um panorama educativo ainda instavel e vulneravel.

N&o se deve olhar para as situacdes de risco de um modo isolado e sé pela vertente
familiar, mas sim como um todo. Para Strecht (2000) as criancas de risco provém de
familias em que se verifica um vazio de relacées ou de relacbes sem emocdo. Diz-se que
uma crianga esta numa situacao de risco quando esta esta sujeita a uma atitude parental
ou social que compromete ou destréi todo o normal processo de desenvolvimento e o
bem-estar dessa crianca. Ou seja a crianca esta em risco se a familia é também ela de
risco. Com o crescente interesse dos enfermeiros pelas familias surge a enfermagem de

familia.

2.6 Enfermagem de familia

Podemos dizer que a preocupacédo com a familia no cuidar em enfermagem vem ja do
século XIX quando Florence Nightingale enviava cartas as familias dos soldados feridos

para lhes dar conta da situag&o de saude destes.
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O individuo existe sempre enquadrado numa familia, ou seja, a instituicdo que para além
do nome que lhe confere, lhe d& a sua identidade e o insere na sociedade da qual a
familia faz parte. Segundo Hanson (2005, p.411) “os enfermeiros sdo formados para
servir individuos dentro do contexto familiar ou para prestar servicos a familias como
unidades.” Mediante isto o individuo € cuidado pelo enfermeiro como elemento de uma
familia, adotando nas suas intervengcbes uma visdo holistica, dentro do contexto de
pessoa/familia e adequando a sua atuacao a especificidade dos problemas com que se
depara, através de uma atividade continua dos individuos ao longo do seu ciclo de vida.
A enfermagem tem o compromisso e a obrigacdo de incluir as familias nos cuidados de
saude que presta. Estudos baseados em préaticas, assim como as evidéncias tedricas
mostram o significado que a familia d4 ao bem-estar e a saude dos seus membros, bem
como a influéncia que a doenca tem sobre a familia, fazendo com que os enfermeiros
coloquem os cuidados a familia como algo que faz da prética de enfermagem (WRIGHT e
LEAHEY, 2002).
O enfermeiro comunitario € entdo responsavel por
“...identificar as necessidades dos individuos/familia e grupos de determinada area
geografica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulagdes
necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos outros
profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social,
economico e politico.” (OE, 2010, p.1)
O enfermeiro comunitario tem como finalidade na sua prestacéo de cuidados a autonomia
do sistema familiar, apoiando as suas intervenc¢des numa parceria com a familia, para que
deste modo consiga capacita-las tanto ao nivel das competéncias como ao nivel da
autonomia. Para isso o0 enfermeiro tera de respeitar as suas decisdes e 0s seus ritmos de
aprendizagem de cada familia e estimulando a propagacéo e a transmissdo de modelos
comportamentais e experiéncias de saude, para que estas se desenvolvam e cresgcam. O
enfermeiro necessita auxiliar a familia, permanecer ao seu lado, de forma empéatica, em
parceria, partilhando sentimentos e fatos do dia-a-dia (CORREIA et al, 2001).
A enfermagem de familia tornou-se assim uma éarea especifica dentro da enfermagem,
fazendo-se uma abordagem da familia através de um pensamento sistémico,
compreendendo todos os fatores que fazem parte da familia (HANSON, 2005). Na
enfermagem de familia ha uma parceria com a familia, de forma a ajuda-la a encontrar
solucdes para os problemas identificados, que sao depois incluidos no planeamento e nas
intervencdes realizadas com a familia (WRIGHT e LEAHEY, 2002). Os objetivos da
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enfermagem de familia sdo a aquisicdo de competéncias da familia que lhe permita a
mudanca para um comportamento saudavel ao longo do seu ciclo de vida. A OMS em
2000, na Conferéncia de Munique introduz o conceito de enfermeiro de saude familiar e a
sua posicéo na equipa multidisciplinar. Por seu lado em Fevereiro de 2011 a OE aprova o
regulamento das competéncias do Enfermeiro especialista em Saude Familiar.

Os CSP com o enquadramento legislativo atual assumiram um modelo de saude voltado
para os cuidados de proximidade prestados tanto pelas UCSP como pelas USF’S, em que
como objetivo primordial tém a manutencdo e a promocao da melhoria do estado de
salde das pessoas com a integracdo dos contextos sociofamiliares, baseando-se na
medicina geral e familiar e na enfermagem de familia. O enfermeiro de familia é entéo
responsavel por um conjunto de familias, em que intervém ao nivel da promocado da
saude e da prestacao de cuidados, tanto no seio da familia como da comunidade em que

estao inseridos.
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3 METODOLOGIA

Para se prestar cuidados a familia como uma entidade complexa e Unica e tendo presente
uma abordagem sistémica, deve-se adotar um modelo concetual que ajude na
organizacdo dos dados para a avaliacdo familiar, direcionando o foco de atencéao e
auxiliando no planeamento das intervengbes de enfermagem. Assim como referencial

tedrico para este projeto adotou-se o MCAIF.

3.1 Referencial teodrico - o Modelo de Calgary de Avaliacdo e

Intervencao Familiar

O modelo adotado neste projeto foi desenvolvido por Lorraine Wright e Maureen Leahey,
duas enfermeiras canadianas, que o publicaram pela primeira vez em 1984. O modelo
baseia-se na teoria geral dos sistemas, na cibernética, na teoria da comunicacdo humana,
na teoria da mudanca e na biologia da cognicdo. Segundo estas autoras (2002, p.16)
‘quando nao existe uma estrutura conceptual, € extremamente dificil para a enfermeira
agrupar dados dispares ou examinar os relacionamentos entre variaveis multiplas que
apresentam impacto sobre a familia’, ou seja, a escolha de um modelo torna-se
organizador e facilitador para os enfermeiros na recolha de toda a informacdo sobre a
familia, ajudando posteriormente na preparacdo das suas intervencdes. Os modelos
conceptuais ajudam os enfermeiros a estabelecer um quadro de referéncias e um modo
coerente de pensar sobre fendmenos de enfermagem, considerando-se fenébmeno como
um aspeto da saude com relevancia para a pratica de enfermagem.

E nesta perspetiva que o MCAF permite identificar e avaliar a organizacdo familiar
considerando o subsistema individual, familiar e o supra sistema, para além de ajudar a
reconhecer 0s recursos e 0s meios para 0s enfrentar, assim como 0S apoios comunitarios
gue estao disponiveis, permitindo assim aos enfermeiros orientar a forma de intervir com
a familia. E um modelo que tem o foco de aten¢&o muito menos centralizado nas pessoas
e mais na interacdo entre os membros da familia e o meio ambiente que os rodeia
(WRIGHT e LEAHEY, 2002). Cada individuo n&o se limita s6 ao seu corpo, inclui-se tudo
aquilo que o rodeia e com que interage, nao se limita a familia nuclear ou extensa, mas
inclui também todo um conjunto de vinculos interpessoais do sujeito — familia, amigos,

relacdes de trabalho, estudo, inser¢gdo comunitéria e praticas sociais.
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O MCAF é um mapa da familia que proporciona ao enfermeiro uma avaliacdo do sistema
familia, segundo uma perspetiva dindmica e continua, avaliando tanto as forgas da familia
como 0s seus problemas. Cabe ao enfermeiro decidir quais as subcategorias que julga
necessarias em funcéo da familia que vai avaliar e do enquadramento da situacdo, nunca
esquecendo que o essencial é conhecer as interacbes entre 0os seus membros e o
comportamento de cada um. Deve o enfermeiro ter também presente que ao fazer a
avaliacdo ndo quer dizer que possua toda a verdade sobre a familia, ndo esquecendo
nunca a visao da familia, pois “...cada familia é exclusiva” (WRIGHT e LEAHEY, 2002,
p.152).

O MCAF é uma estrutura multidimensional, constituido por trés categorias principais:
estrutural, desenvolvimento e funcional, subdividindo-se cada uma em outras
subcategorias, tal como se representa na figura 1 em anexo. Este modelo permite através
de entrevistas aplicadas as familias realizar a sua avaliagdo, tendo como foco de atencéo
a interacao entre os seus membros.

Na categoria estrutural pretende-se saber quem faz parte da familia, quais os vinculos
afetivos entre os seus membros e qual o contexto onde a familia se insere. Utiliza-se aqui
0 genograma e 0 ecomapa, pois facilitam a visualizagédo da estrutura interna e externa da
familia, ou seja uma visdo geral da estrutura da familia.

Na categoria de desenvolvimento onde se faz um estudo do ciclo vital da familia, ou
seja de todo o percurso familiar construido, onde estdo os acontecimentos previsiveis,
como o nascimento de um filho ou imprevisiveis, como uma doenca, provocando
mudancas na organizacao das familias.

Na categoria funcional pretende-se ter conhecimento do comportamento dos individuos
uns com 0S outros, ou seja 0 modo como 0os membros da familia interagem com outras
estruturas. No aspeto instrumental avaliam-se as atividades de vida diarias e o aspeto
expressivo diz respeito & comunicacao e a interagdo entre os seus membros

A completar o MCAF, existe o Modelo de Calgary de Intervencao na Familia (MCIF), que
€ um modelo organizado para conceber a relacdo das familias com os enfermeiros,
permitindo colaborar nas mudancas para promover a saude da familia e dos seus
membros. E um modelo que assenta no pensamento sistémico e nas praticas da terapia
familiar, tendo como ideia central que as intervencdes de enfermagem com as familias
tém como objetivo promover, melhorar e apoiar o funcionamento familiar (WRIGHT e
LEAHEY, 2002). Pretende ser um modelo colaborativo em que é valorizada a experiéncia
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dos membros da familia e a experiéncia dos enfermeiros, sobretudo na arte de entrevistar
as familias e na interse¢do dos conhecimentos cientificos e éticos na maneira de cuidar
da familia, como uma unidade de cuidados.

A mudanca que se pretende que ocorra numa familia pode ser num ou nos seus trés

dominios:

e O cognitivo, em que o enfermeiro pode dar informacgdes, opinides e novas ideias;

e O afectivo, em que o enfermeiro pode fazer diminuir ou aumentar as emogoes que
por seu lado podem bloquear as tentativas que as familias fazem para superar ou
solucionar os problemas;

e O comportamental, em que o enfermeiro ajuda os membros que constituem a
familia a interagir entre si e a mudar o seu comportamento e as suas relacdes.

Segundo Wright e Leahey (2002, p. 152) o MCIF “...ndo é uma lista de intervengdes de
enfermagem ou de funcdes familiares”, podemos mesmo dizer que ele da os meios para
um equilibrio entre o funcionamento familiar e as intervencdes propostas pelo enfermeiro,
0 que “...ajuda a determinar o dominio predominante do funcionamento familiar que
necessita de mudancas e a interven¢do mais adequada para efectuar a mudanca naquele
dominio”, mas “...cada familia é exclusiva...” (WRIGHT e LEAHEY, 2002, p.152) por isso
nao existem intervencdes universais, o0 enfermeiro tem pois de adaptar as suas
intervencbes consoante a familia que esta a intervir de modo a promover ou a facilitar a
mudanca desejada. Para realizar tudo isto o enfermeiro deve estabelecer uma relacao
terapéutica com a familia, de modo a que os seus membros consigam expressar 0S seus
sentimentos, ideias, crencas e trocas de informac¢es ou conhecimentos.

Uma das intervencdes propostas e considerada simples e eficaz € o uso de perguntas
designadas como de intervencao, usadas para provocar mudancas e onde se englobam
as perguntas lineares e circulares. As primeiras pretendem explorar e investigar um
problema e destinam-se a corrigir condutas ou agdes. As perguntas circulares destinam-
se a mudar algo, pretendem obter informacdes sobre o relacionamento entre 0s seus
membros com vista a encontrar explicagbes para o0s problemas para mudar
comportamentos. As perguntas de intervencdo sdo pois um instrumento valido que facilita
a familia conhecer os seus problemas e juntamente com o enfermeiro encontrar solu¢des
(WRIGHT e LEAHEY, 2002).

Existem outros tipos de intervenc¢des propostas por Wright e Leahey (2002) para quando

se pretende mudar o dominio cognitivo do funcionamento familiar, ou seja se deseja
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alargar os horizontes daquela familia, oferecendo-lhe novas ideias, informacbes e
educacdo sobre determinada situagdo. Sao propostas pelas autoras as seguintes

intervencoes:

o Elogiar as forcas das familias e dos individuos que a compdem, ou seja
frisar as forgas das familias e ndo o seu deficit
o Dar informacdes e opinides, sendo as mais ambicionadas as que se referem

a questdes de desenvolvimento, promocao da saude e tratamento de doencas.

Em relacdo as intervencdes para mudar o dominio afetivo, que tém como obijetivo reduzir

ou aumentar as emogoes intensas Wright e Leahey (2002) referem:

o Validar ou normalizar as respostas emocionais
o Incentivar as narrativas de doenca
o Estimular o apoio familiar

Em relacdo as intervengdes com vista a mudar o dominio comportamental, Wright e

Leahey (2002) sugerem:

. Incentivar os membros da familia a serem cuidadores
o Incentivar periodos de descanso
° Planear rituais

As intervencdes do enfermeiro com a familia ttm como objetivo o apoio da familia e dos
seus membros, com o propésito de encontrar solugdes alternativas, a reduzir e a aliviar o
sofrimento dos seus membros.

Sendo a familia um sistema dinamico, torna-se de grande importancia a consulta dos
registos anteriores realizados pelos enfermeiros para a sua readaptacao a realidade atual.
Para Wright e Leahey (2002) os registos de enfermagem séo importantes e facilitadores
para a avaliacdo dos dados da avaliagdo familiar, a identificacdo de diagnésticos, as
respostas familiares, permitindo ao enfermeiro verificar a evolugcdo da abordagem e da
mudanca. Os sistemas informaticos sdo atualmente de grande utilidade para os
profissionais de saude pois permitem através de um processo informatico Gnico do utente
para além de visualizar toda a informagédo sobre esse utente e sua familia, consultar

também todas as intervenc¢des de todos os profissionais de saude.
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Na UCSP existe um sistema informatico, designado por MedecineOne, onde é permitida
uma partilha de informacdo entre enfermeiros e destes com os médicos de familia,
permitindo deste modo uma visdo geral da familia. Possui também algumas ferramentas,
como genograma, ciclo de Duvall, Graffar modificado, entre outros, que se estiverem
ativos e forem devidamente preenchidos pelos profissionais, se podem revelar
indispensaveis para a avaliagdo das familias e num melhor cuidar.

Existem ja em Portugal algumas referéncias a aplicacdo deste modelo na pratica e até na
investigacdo. Pedro (2009) utilizou o MCAIF num trabalho de investigacao realizado na
Universidade do Porto, para investigar o impacto dos cuidados de enfermagem em
parceria com as familias, permitiu verificar que este constitui um modelo de grande
utilidade ao se cuidar de familias. O autor concluiu que a técnica da entrevista como
instrumento de recolha de dados familiares demonstra ser o instrumento ideal para se
atingir os objetivos ao se cuidar de familias e sobretudo € uma mais-valia quando se
relaciona com o atendimento de criangas.

Citando Figueiredo (2009, p.352) “para os enfermeiros decidirem quais as intervencgdes as
guais dar resposta as necessidades das familias em cuidados, € necessario que possam
identificar, com rigor, tais necessidades, constituindo-se os referenciais teéricos como
instrumentos metodoldgicos no desenvolvimento das praticas. (FIGUEIREDO, 2009). No
seu trabalho de investigagao a autora refere que o modelo tedrico a adotar deve “...ser util
para a pratica, promover a compreensao da reciprocidade entre os enfermeiros e familias
e servir de base a identificacdo das forcas da familia no sentido de ajustar as intervencdes
as suas reais necessidades e recursos.” Deste modo Figueiredo (2009) cria um novo
modelo apoiado em outros modelos, que é sustentado pelo MCAIF e que denominou por
Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, que foi em Dezembro de 2011,

adotado pela OE como um referencial em Enfermagem de Saude Familiar.

3.2 O Planeamento em Saude

Na elaboracdo do projeto de intervencdo e no relatério de estagio foi seguida a
metodologia do Planeamento em Saude, cumprindo todas as fases propostas por Tavares
(1990) e por Imperatori e Giraldes (1983).

Para Imperatori e Giraldes (1983, p.6), o Planeamento da Saude é a
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“...racionalizacao do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem &
reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacéo de esfor¢os provenientes dos varios sectores sécio-econdémicos”.
Esta metodologia permite aproveitar todos os recursos que existem tanto nas familias,
como nos servicos de saude e na comunidade, ambicionando que haja uma mudanca
social, tanto no comportamento das populacées, como no aspeto dos comportamentos de
saude e na utilizacdo dos servigos de saude.
Os mesmos autores mencionam ainda que existem seis raz0es para se utilizar esta
metodologia: para se racionalizar eficazmente 0s escassos recursos, para se rentabilizar
as infraestruturas caras e 0s equipamentos polivalentes, porque € necessario intervir nas
causas dos problemas e por isso definir prioridades, evitando deste modo intervencdes
isoladas.
O Planeamento em Saude compreende varias etapas, que devem ser respeitas, segundo
a ordem estipulada e que séo: o diagnostico da situacdo, a definicdo de prioridades, a
fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de programas e projetos, a

execucao e a avaliacao.

3.2.1 Diagnostico da situacéo

O diagnéstico da situacdo é a primeira etapa do Planeamento em Saude, onde se
procede a recolha de dados necesséria para a identificacdo dos problemas de salde,
sobre o0s quais recaira a atencdo e as intervencdes dos enfermeiros (Tavares,1990;
Imperatori e Giraldes, 1983).

Tal como diz Imperatori e Giraldes (1982, p.18) "grande parte da qualidade do diagndstico
dependera da qualidade e quantidade da informagao”. Por isso a recolha de toda a
informacdo deve ser feita de um modo exaustivo, dando importancia a todos o0s
pormenores referidos pelas familias entrevistadas. Compete no entanto ao enfermeiro a
selecédo das subcategorias do MCAF a explorar, podendo optar por ndo avaliar alguma,
por ndo se mostrar necessaria ou de interesse para a avaliacdo da familia entrevistada,
nao sendo também necessario uma ordem fixa para as perguntas a fazer a familia
(WRIGHT e LEAHEY, 2002).

A recolha de dados decorreu entre 3 de Outubro de 2011 e 17 de Fevereiro de 2012, na

UCSP e na visita domiciliar (ver cronograma em Apéndice 1).
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O objetivo da coleta de dados deste projeto € fazer o levantamento e a andlise dos
problemas existentes nas familias, o que levou os servi¢os sociais e de saude a classifica-
las como de risco e sobre 0s quais posteriormente o0 enfermeiro pretende intervir.

Stanhope (1999, p. 546) reforgca ainda a ideia que “a colheita de dados é dirigida tanto a
identificacdo das areas problema como das forgas da familia.” O enfermeiro deve para
além dos aspetos negativos ou menos bons da familia, averiguar e explorar quais as
forcas ou os aspetos a desenvolver na familia que podem contribuir para a mudanca

desejada.

3.2.2 Técnicas e procedimentos de recolha de dados

As familias que fazem parte do projeto foram abordadas pela primeira vez numa consulta
de enfermagem de Saude Infantil, onde lhes foi explicado o objetivo do projeto e todos os
procedimentos que o mesmo comportaria, procedendo-se posteriormente a assinatura do
documento de consentimento informado (Apéndice 2), as familias que anuiram em
participar.

A recolha de dados iniciou-se com a consulta dos processos familiares, tanto na versao
em papel, como no sistema informatico utilizado pela unidade. Como instrumento principal
para a recolha de informacgéo utilizou-se a entrevista, que seguiu um guido elaborado a
partir do Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary (Apéndice 3).

Com cada familia do projeto foram realizadas duas entrevistas programados no espaco
da UCSP e uma visita domiciliaria. Embora a realizacdo das entrevistas no espaco da
unidade ndo possa ser considerada como ideal para a realizacdo das mesmas, por nao
ser um “ambiente natural” (WRIGHT e LEAHEY, 2002), foi possivel garantir privacidade e
um espaco agradavel para estabelecer a comunicacéo desejavel com a familia, de forma
a criar um ambiente empéatico. Participaram nas entrevistas sO os familiares que se
mostraram disponiveis para o projeto, mas todos os elementos da familia continuaram a
ser o enfoque da intervencéo.

Avaliar as familias e coloca-las a falar sobre elas mesmas é ainda um processo dificil
tanto para os enfermeiros por falta de treino, como para as familias por desconfianca e
estranheza em falar sobre determinado problema familiar e da sua propria familia
(WRIGHT e LEAHEY, 2002).

A primeira entrevista com a familia foi realizada com o intuito de iniciar a construcdo do

genograma e do ecomapa e deste modo colocar a familia a pensar sobre si mesma e nas
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suas dinamicas, sentindo-se valorizada por estar a contribuir para a construgdo de algo
sobre si mesma. Estes sdo instrumentos de avaliagdo familiar preciosos e que permitem
uma percecdo de toda a familia, dos seus pontos fracos e fortes e dos recursos a
mobilizar, permitindo visualizar uma intervencao conjunta para fortalecimento e autonomia
da familia.

O enfermeiro inicia a entrevista com uma folha em branco e uma caneta e ao mesmo
tempo que formular as questdes vai construindo com a familia os seus mapas, permitindo-
Ihes verificar quais as informacdes recolhidas e desfazer as suas preocupacdes com as
questbes éticas e de anonimato. A elaboracdo do genograma possibilita uma
representacdo em arvore da familia, possibilitando a qualquer um e de um modo rapido
recolher um grande numero de informacdes sobre a familia, facilitando uma viséo global
da estrutura familiar e dos modelos de funcionamento, tudo isto numa perspetiva tanto
cronoldgica como dinamica.

Por outro lado, o ecomapa representa uma visdo geral da familia, realcando relagcbes
importantes com as pessoas significativas e 0s recursos comunitarios, os quais funcionam
como rede de suporte social, permitindo deste modo identificar as ligagdes que provocam
stress e os recursos familiares existentes.

Sendo a familia considerada como um sistema dinamico, esta primeira entrevista constitui
um momento inicial da recolha de informacdes, que vao sendo atualizadas
progressivamente.

A segunda entrevista realizou-se também na unidade de saude e com a finalidade de
concluir o genograma e o ecomapa (Apéndice 6 e Apéndice 7), prosseguindo com a
recolha de dados segundo o guido (Apéndice 4 e Apéndice 5), tendo como objetivo 0
levantamento dos problemas identificados pela familia e pelo enfermeiro, assim como os
meios que a familia tem ou os recursos comunitarios com que pode contar para 0s
resolver.

A terceira entrevista foi realizada no domicilio da familia com uma visita domiciliaria,
favorecendo a proximidade com a familia e permitindo ter uma visao “in locu” da dinamica
familiar e da relacdo desta com a comunidade em que esta inserida. Como objetivo foi
delineado para além de continuar a fazer o levantamento de problemas e os recursos
existente, quais as intervencbes propostas pelo enfermeiro e qual o dominio

predominante do funcionamento familiar que necessita de intervencao prioritaria.
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Tanto na segunda como na terceira entrevistas utilizaram-se as perguntas de intervencao
para que em conjunto enfermeiro e familia decidam de uma forma reciproca qual o
problema a intervir assim como o modo de o fazer e o recurso a utilizar. Para esta
conversacao terapéutica utiliza-se as perguntas lineares e as circulares.

Nas visitas domiciliarias recorreu-se a notas reunidas num guia de observagdo para
complementar as informagfes recolhidas para o diagnéstico de enfermagem, onde foi
possivel fazer uma observacdo da habitacdo, sobre a manutencéo do lar, conhecer mais
alguns membros da familia que ainda ndo se tinha tido contato, para além de se poder

observar toda a dinamica familiar (Apéndice 8 e Apéndice 9).

3.2.3 Analise e discusséao dos dados recolhidos

Para a andlise das entrevistas € necessario que o enfermeiro faca uma revisédo de todos
os elementos recolhidos para obter uma visdo geral da familia, examinando o genograma
e 0 ecomapa, permitindo deste modo fazer uma concecdo da familia em estudo, ou seja
de toda a estrutura familiar. Para uma melhor compreenséo é também necessario que o
enfermeiro conhecga o estadio do ciclo familiar em que a familia se encontra assim como a
familia chegou até ele, ou seja do seu desenvolvimento.

Analisando as entrevistas efetuadas as familias que integram o projeto de intervencao
comunitaria, podemos de um modo sucinto referir que em relacdo a categoria estrutural,
mais propriamente a sua estrutura interna, se verifica que apenas a familia 2 conserva a
estrutura nuclear, considerando-se a familia 1 uma familia reconstruida, pois foi criada a
partir da dissolucdo de unides anteriores existindo a auséncia da figura paterna, embora
exista ja um novo companheiro.

Pela analise do Censos de 2011 verifica-se que nos dultimos anos as familias
monoparentais sdo cada vez mais frequentes, sendo na sua maioria s&o compostas por
maes sozinhas. Seguem-se as familias recompostas, em que existe a unido de duas
familias que sofreram separagdo ou divorcio e onde existem filhos de pelo menos uma
delas. Para Varela (2009, p. 22) a familia recomposta

caracteriza-se por uma abundancia de “pais”. Os papéis sociais ligados as
posicBes parentais ficam de subito repartidos por diversas pessoas. A crianca ja nao
tem apenas um pai, mas sim dois, um pai biolégico e um pai social. Se os contos
antigos estao cheios de histérias de madrastas, a situacdo contemporanea pde em

evidéncia a presenca do padrasto.”
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As duas familias sdo extensas ou familias intergeracionais, onde se observam até trés
geracOes, embora quando questionadas sobre quem consideravam ser a sua verdadeira
familia, ambas referem ser so a familia nuclear, embora habitem todos na mesma casa.
Em relacdo a escolaridade verifica-se que as duas familias possuem escolaridades baixas
(2° ciclo) e incompletas, ndo sendo valorizado pelas familias como problema para o seu
desenvolvimento familiar, embora seja considerado como um fator de risco para a
sinalizacdo das familias de risco. Na familia 1 existem varios subsistemas que apoiam a
familia, como a familia extensa, em que duas das irméds de PF colaboram por vezes nos
cuidados a mae. Na familia 2 ha algum apoio de duas das irmds de NS, mas com a
familia de origem houve uma rutura na relagcdo com os pais. Dentro da estrutura interna
em relacdo aos limites verifica-se que existem embora estejam permeaveis e sem rigidez,
ou seja as regras que definem a participacdo de cada elemento na vida familia ndo se
encontra bem definida, existindo por isso papéis e tarefas que séo partilhadas por varios
elementos da familia. Na familia 1 verifica-se que o novo elemento da familia tem ja
alguma participacdo na educacdo dos menores. Observa-se em relacdo aos sistemas
sociais que ambas as familias tém uma rede social de apoio, onde a SCML, mais
precisamente a técnica de servico social presta ajuda as familias ndo s6 com subsidio
econémico mas também apoiando a educacao dos filhos permitindo a frequéncia da
escola e da creche. A familia 1 tem ainda ajuda de uma instituicdo religiosa e a familia 2
do Banco Alimentar. Quando questionadas sobre os amigos, as duas familias
verbalizaram relacfes superficiais e pouco frequentes, ndo tendo sido dado qualquer valor
significativo para a dinamica familiar.

No que se refere ao contexto, mais propriamente a classe social, aplicou-se a escala de
Graffar adaptada as familias tendo obtido nas duas familias o0 mesmo resultado, que foi
de 21 pontos, que corresponde a uma familia de classe social IV, demonstrando que séo
familias onde predomina o desemprego e consequentemente dificuldades econdémicas,
vivendo essencialmente de subsidios. E de realcar no entanto que as familias verbalizam
a falta de dinheiro mas ndo o consideram como problema significante para a mesma. Na
familia 2 houve necessidade de aproximacdo da familia externa devido a caréncias
econOmicas, estando neste momento a viver as duas familias juntas. Com a familia
alargada ha uma divisdo de despesas e de tarefas. Segundo Sousa (2006), as familias

numerosas sao muitas das vezes uma estratégia para a obtencdo de mais recursos
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financeiros, de alguns subsidios e de uma divisdo e consequentemente reducdo das
despesas de cada familia.

No que se relaciona com o0 contexto, mais propriamente ao ambiente envolvente do
agregado familiar, pode-se constatar que ambas as familias vivem num bairro social, com
condicdes sanitarias satisfatorias (dgua potavel, saneamento basico). E um bairro que fica
na periferia de Lisboa, onde existem alguns fatores de risco, como a marginalidade, a
criminalidade, situando-se em zona de trafego de droga e criminalidade. Nas duas
familias verifica-se que existe pouco espaco fisico para as relacfes entre os elementos da
familia alargada, o que compromete a privacidade das familias nucleares.

Ao analisar a categoria do desenvolvimento das duas familias verifica-se que o seu
ciclo nem sempre seguiu um caminho favoravel para o seu crescimento e
desenvolvimento, houve algumas crises imprevisiveis. Na familia 1 houve processos
familiares interrompidos, ou seja, ha separacfes da familia nuclear, chegando até a um
litigio para a atribuicdo do apelido familiar a filha. Também se verificou nesta familia um
processo de doenca que provocou mesmo a mudanca de papéis. Na familia 2 devido a
problemas financeiros tiveram de juntar duas familias nucleares, para deste modo dividir
despesas. Em ambas as familias observa-se que existe uma partilha de papéis familiares.
Na familia 1 a pessoa que desempenharia as fungdes principais, por se encontrar limitada
na sua locomocao e nas atividades de vida diaria, transferiu essas tarefas para a filha que
por seu lado divide com o companheiro da mée por ser ele que contribui com algum
dinheiro para as despesas familiares. Na familia 2 é o elemento masculino da familia
nuclear que possui o papel principal, embora a sogra de NS tente ocupar esse lugar.

No que se refere ao do ciclo vital familiar, verifica-se que a familia 1 esta na etapa Ill do
ciclo familiar, pois tem uma criangca em idade pré-escolar, implicando algumas tarefas com
as criancas que sao de grande importancia para o seu desenvolvimento e que estao
relacionadas com a parentalidade. A familia 2 em relagéo ao ciclo familiar encontra-se na
etapa Il, pois tem uma crianca com menos de 3 anos. As familias alargadas das duas
familias encontram-se na etapa V, pois apresentam filhos jovens adultos, mas que ainda
nao abandonaram o “ninho”.

Em relacéo aos vinculos observa-se que na familia 1 sobressai a consanguinidade (mée e
filha), verificando-se uma certa responsabilizacdo da filha para cuidar da mae com alguns
problemas de saude, passando a ter um papel mais decisivo na dinamica familiar. Pode-

se observar que nesta familia existem vinculos com a familia externa e que séo influentes
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no apoio e na manutencgéo da estrutura familiar. Em relagéo a familia 2 verifica-se que os
vinculos sdo mais débeis, talvez por coabitarem ha relativamente pouco tempo e 0s
motivos terem sido essencialmente econdémicos.

Observou-se em ambas as familias a dificuldade em os cuidadores principais
desempenharem a sua funcédo parental, chegando a verbalizar a sua inseguranca e
receio. Os vinculos pais/filhos esta presente embora as tarefas se encontram afetadas por
falta de competéncias dos pais. Como sdo consideradas familias de risco temem a
retirada dos filhos por mau desempenho no desenvolvimento dos seus filhos, o que
aumenta ainda esta insegurancga. Ao se analisar a dindmica familiar no domicilio verificou-
se que ambas as familias possuem poucos conhecimentos em relacdo a parentalidade e
a importancia desta para o saudavel desenvolvimento dos seus filhos. Observou-se
também pouca interacdo na relacdo pais/filhos, remetendo s6 para a satisfacdo de
necessidades basicas, menosprezando as relages afetivas.

Sobre esta falta de competéncias e habilidades para exercer a parentalidade Sousa
(2006, p.42) diz que “em qualquer familia, o modelo de parentalidade evidenciado resulta
da relaboracdo de modelos de parentalidade construidos nas familias de origem. O seu
desenvolvimento vai-se processando a partir do estadio de evolucdo familiar e dos
contextos vivenciais da propria familia.” H4 no fundo um perpetuar de conhecimentos e de
valores que foram sendo construidos ao longo da histéria da familia, englobando-se aqui
0 aspeto positivo e o negativo.

Na avaliacdo da categoria funcional, constata-se na familia 1 que as atividades de vida
diaria estdo essencialmente a cargo da PF e do companheiro da mae, para além de
estarem ambos também encarregues de cuidar da FF devido as limita¢des fisicas que
esta tem para o desempenho das atividades de vida diaria. Verifica-se que as tarefas nao
estdo no entanto bem definidas e devidamente organizadas, denotando-se quando se fez
a visita domiciliaria que a manutencéo do lar estava prejudicada. Em relacéo a familia 2
observa-se que as atividades de vida diaria estdo a cargo essencialmente de NS, mas
algumas atividades ndo estdo partilhadas, denotando-se no domicilio também algum
prejuizo da sua manutencdo. No que diz respeito a subcategoria expressiva foi possivel
observar em ambas as familias que existe pouca comunicacao entre os seus membros e
nao s6 emocional, ndo sendo partilhados alguns assuntos entre 0s seus membros assim
como a procura de solugcbes para alguns problemas e dificuldades. S&o poucos o0s

momentos em que as familias se relinem para partilhar problemas ou dificuldades.
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Quando se realizou a visita domiciliaria pode-se observar que o domicilio & ja pequeno
para as duas familias, ndo permitindo alguma privacidade, do casal, o quarto é partilhado
com os filhos menores, o que prejudica também a comunicacdo. Em relacdo a
subcategoria solucéo de problemas verifica-se que na familia 1 € PF e o companheiro da
mae a encontrar solucdes, havendo até uma alianca entre eles, que se reflete no assumir
de papéis na familia por ambos numa partilha do poder familiar.
As duas familias encontram-se sinalizadas a CPCJ como familias com criancas de risco.
Talvez por isso ambas as mées expressaram sentimentos de preocupacao e até de receio
gue os seus filhos Ihe sejam retirados. H4 também por parte das duas familias um
sentimento de impoténcia em lidar com o seu papel de mae e na satisfacdo das
necessidades dos seus filhos, chegando até a verbalizar o desejo em melhorar a dinamica
familiar e em adquirir mais competéncias nesta area.
Mas o enfermeiro ao avaliar uma familia deve também faze a identificacdo das forcas
familiares, ou seja um levantamento dos pontos fortes que demonstram alguma
disposicéo das familias para a mudanca e que sédo extremamente Uteis para ligar com 0s
problemas e assim delinear as intervencdes com as familias, sempre numa perspetiva de
“pensar familia”. (WRIGHT e LEAHEY, 2002). Assim verificou-se nas familias do projeto
0s seguintes pontos fortes:
* Ambas as familias na pessoa da mae, expressam desejo de melhorar a
maternidade;
* Apesar de nao ter sido demonstrado muito afeto com os filhos, denota-se
gue existe algum suporte emocional e do sentimento de apego para com os filhos.
Nas visitas domiciliarias conseguiu-se observar alguns momentos de
demonstracao de afeto dos pais para com os filhos. O modelo a que estas méaes
tém para copiar ndo tera sido o mais desejavel, havendo até na familia 2 uma
rutura de vinculos entre mée e filha;
* Ambas as familias tém suporte social e recorrem a ele sempre que
necessitam. Ambos os elementos indices de cada familia referiram boas relagbes
com as Técnicas de Servi¢o Social
* Reconhece-se uma certa adaptagcdo das familias as mudancas e
dificuldades do dia-a-dia, ou seja alguma resiliéncia.
Pretende-se nesta etapa identificar as necessidades de saude das familias identificadas,

para deste modo se justificar as nossas intervencdes neste projeto. Ha aqui a realgar que
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muitas das vezes as necessidades reais, ou seja aquelas que o enfermeiro determina

podem n&o ser coincidentes com as necessidades sentidas.

3.2.4 Problemas identificados

Através da analise de todos os dados recolhidos sobre as duas familias, onde foram
identificados os varios problemas, que se agruparam de acordo com os dominios do
MCAIF, organizados na Tabela 1 que se anexa (Apéndice 10).

Podemos constatar que os problemas comuns as duas familias séo:

1 — Estrutural: baixa escolaridade e papéis e funcdes pouco definidos

2 — Desenvolvimento: medo de serem retiradas as criancas a familia, receio do cuidador
principal (mae) para promover o bom desenvolvimento das criangas, falta de
conhecimentos e habilidades para o papel de mée e deficit na interacéo pais/filho.

3 — Funcional: baixo status socioecondmico, desemprego, comunicacao familiar

diminuida e familia de risco

3.2.5 Determinacéao das prioridades

Esta € a segunda etapa do planeamento em saude e corresponde a “um processo de
tomada de decisdo”, onde se pretende “seleccionar prioridades” (TAVARES, 1990, p.83),
para se encontrar o problema que se pretende tentar solucionar em primeiro lugar para
deste modo minorar as consequéncias.

Ao analisarmos os problemas identificados verifica-se que alguns acarretam alguma
delimitacdo, ndo s6 por a sua resolucdo ou intervencdo de enfermagem ser impossivel. A
falta de recursos econémicos, assim como a falta de emprego sdo problemas em que o
enfermeiro ndo consegue interferir. Por outro lado a dimensao temporal para a realizagao
deste projeto de intervencdo comunitaria compromete a avaliagcdo de outras intervencdes
possiveis e interferindo com os dominios afetivos definidos no MCIF. Foram entéao

selecionados como problemas para intervencéo familiar:

1. Papéis e fungbes pouco definidos
Medo de serem retiradas as criangas a familia

3. Receio do cuidador principal (mae) para promover o bom desenvolvimento das
criancas
Falta de conhecimentos e habilidades para o papel de méae

Deficit na interag&o pais/filho
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6. Comunicac¢do familiar diminuida

7. Manutencao do lar prejudicada

Ao olhar para a lista de problemas verifica-se que o problema 2, 3, 4 e 5 podem ser
unificados num s6 que se denominou “competéncias e habilidades reduzidas para exercer
as fungdes da parentalidade”.
Deste modo foram identificados como problemas

P1 -Papéis e funcdes pouco definidos

P2 -Competéncias e habilidades reduzidas para exercer as funcdes da parentalidade

P3 -Comunicacéo familiar diminuida

P4 -Manutencéo do lar prejudicada
De entre as varias técnicas de priorizacdo de problemas optou-se por uma técnica geral
de ordenacédo, designada por comparagdo por pares, onde cada dois problemas sao
comparados entre si, selecionando-se o problema mais importante (TAVARES, 1990).
Foram apresentados a cada familia isoladamente os problemas identificados, indicando
cada familia qual o problema que considera como 0 mais importante e que gostaria de ter
a intervencao do enfermeiro para ocorrer uma mudanca. A priorizagdo dos problemas por
cada familia encontra-se numa tabela anexa (Apéndice 11).
As duas familias identificaram como problema prioritario e justificavel de uma intervencéo
imediata o P2 - Competéncias e habilidades reduzidas para exerceras funcdes da
parentalidade.

Com base no problema priorizado vai-se estabelecer um diagnéstico de enfermagem.

3.2.6 Diagnosticos de enfermagem

Em Saude Comunitaria “o diagndstico de enfermagem familiar € uma constatacdo do
problema e da razdo especifica que leva o enfermeiro e a familia a juntarem-se para
resolver uma necessidade de cuidados de saude familiar’, (STANHOPE, 1999, p. 548). O
enfermeiro tem de trabalhar em parceria com a familia, para que esta se consciencialize
dos problemas que existem e permitir que ocorra a mudancga.
Decidiu-se utilizar a taxonomia NANDA (2008), para a uniformizacdo e compreensao da
linguagem, para a elaboracéo dos diagnésticos. O diagndéstico de enfermagem para este
projeto, tendo por base o problema priorizado é
Paternidade ou maternidade prejudicada, manifestada pela incapacidade do
cuidador primario, neste caso a mae em criar, manter ou reaver um ambiente que
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promova o0 Otimo crescimento e desenvolvimento da crianga, relacionada com
poucas competéncias e habilidades para exercer uma parentalidade positiva.
As duas familias expressaram sentimentos de inadequacdo para responder as
necessidades dos filhos devido a alguma falta de conhecimentos sobre o papel e as

habilidades necessarias para exercer uma parentalidade eficaz.

3.2.7 Fixacéao de Objetivos

Depois de se ter feito o diagndstico da situacéo e definido o problema prioritario deve-se
fixar os objetivos, ou seja, a terceira etapa do planeamento (TAVARES, 1990, p.113).
Segundo Imperatori e Giraldes (1983, p. 45), objetivo “é o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio,
a tendéncia de evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de
resultado ou de impacto.”
O problema identificado como prioritario neste projeto prende-se com a parentalidade, ou
seja um tema muito ambicioso para um projeto com esta dimensdo. Por isso na
formulacdo dos objetivos é necessario ter presentes as respetivas carateristicas de tipo
estrutural, onde se engloba a pertinéncia ou adequacao aos problemas que necessitam
de intervencdo, a sua precisdo ou significado, o poderem ser realizaveis e finalmente
permitirem ser mensuraveis de modo a possibilitar a avaliacao final.
Devido ao reduzido periodo temporal em que decorre o estagio, torna-se dificil e até
impossivel fazer a avaliacdo de objetivos e metas muito ambiciosas ou que impliquem um
periodo de tempo grande para a sua concretizacdo. Avaliar intervencdes que se
relacionem com o dominio funcional ou até estrutural da familia, tornam-se assim
impossiveis de realizar com este projeto. Deste modo foram fixados objetivos e metas que
implicam mudancas ao nivel cognitivo das familias intervenientes no projeto.
Deste modo para o problema priorizado, que se insere no diagnéstico de enfermagem de
Paternidade ou maternidade prejudicada, foram fixados os seguintes objetivos:

* Que as familias reconhecam a importancia das figuras parentais no

desenvolvimento e na socializagc&o da crianca

* Que as familias reconhecam a educacao parental como um processo em

COI’]S'[I’U(;éO permanente

Para que se atinjam estes objetivos € necessario que o enfermeiro defina as estratégias a

adotar.
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3.2.8 Selecdo das estratégias

7

Para Imperatori e Giraldes (1982) esta € uma das etapas importantes no processo de
planeamento, que se refere ao conjunto de técnicas que sdo planeadas de um modo
organizado com o fim de estabelecer um processo para reduzir os problemas priorizados.
Pretende-se também que nesta fase se seja criativo na elaboracdo de estratégias, mas
ndo esquecendo de o fazer de um modo detalhado, para que os responsaveis pelo projeto
possam aprecia-lo e tomar as decisdes necessarias para a sua realizacdo. Deve-se
também prever potenciais obstaculos, como por exemplo 0s custos exagerados ou a
necessidade de recursos humanos que nao existem nas instituigdes. Alguns projetos mais
arrojados tém de contar mesmo com a resisténcia as mudangas tanto do lado dos
servicos como até dos proprios profissionais de saude.

Tendo presente o MCAIF e pretendendo-se intervir sobre o dominio cognitivo do
funcionamento familiar, as intervengcdes sugeridas pelo modelo sédo o elogio das forgcas
das familias e dos seus membros e oferecer mais informagfes pode-se referir no entanto
gue durante todas as entrevista que foram realizadas com as familias se procedeu a
intervencdes através da conversacao terapéutica.

Para Wright e Leahey (2002) na relacédo terapéutica a postura do enfermeiro com as
familias deve ser de colaborador, consultiva e nunca hierarquica, ou seja o enfermeiro ao
intervir ndo o faz para a familia mas sim com a familia. O enfermeiro deve estabelecer um
relacionamento cooperativo enfermeiro/familia tendo por base toda uma fundamentacéo
tedrica onde junta também a sua perspicacia de observac¢do, comunicacao e intuicao.

A Educacao para a Saude constitui uma estratégia fundamental para esta populacédo. As
intervengdes propostas e realizadas encontram-se devidamente descritas no Apéndice
12, onde consta também todo o material utilizado para as sessdes. Pretende-se ao intervir
com a familia promover a sua autonomia.

O trabalho em pareceria, intervindo em rede com uma equipa multidisciplinar, permitiria
uma melhor intervengdo nestas familias, diminuindo o numero de intervencdes e de
contactos para os varios parceiros implicados nas familias, melhorando sem duvida o tipo
de eficacia das mesmas. Intervir com a qualidade que se pretende exige que haja
comunicacdo entre os varios profissionais pois s6 deste modo se pode intervir de um
modo sistémico, desenvolvendo medidas preventivas de protecdo da familia e das suas

criangas.
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Foi utilizada como estratégia nas intervencdes uma metodologia ativo/reflexiva,
pretendendo-se que 0s pais participem ativamente e que recorram a experiencias
pessoais, envolvendo-se e participando nos momentos de reflexao critica.

Optou-se por sessdes individuais porque ajudam os pais a desenvolver estratégias para
lidar com os problemas. Se por um lado as sessfes em grupo podem proporcionar uma
maior partilha de experiéncias, a tematica em causa e o tipo de familias condicionaram a
escolha de sessfes individuais, abertas s6 aos elementos de cada familia. Ao intervir-se
com as familias deve-se respeitar sempre as circunstancias de vida e a experiéncia que
cada familia e membros ja experienciaram. O enfermeiro ajudard somente a refletir sobre
todo o manancial de experiéncias, distinguindo o correto e 0 menos correto e
perspetivando quais as atitudes mais positivas a adotar em casos futuros.

Utilizou-se nas sessbes 0 recurso a imagens metaféricas, como uma estratégia com

sentido didatico e facilitador da concretizagéo e interiorizacdo de ideias.

3.2.9 Preparacéao operacional — Programacéao das estratégias

Como estratégia de intervencao, para além das conversas terapéuticas que decorreram
ao longo das entrevistas, foi proposto fazer duas Sessdes de Educacdo para a Saude,
com os elementos das familias intervenientes no projeto que mostraram interesse em
participar. As sessfes foram desenvolvidas individualmente com cada familia dentro das
instalacdes da UCSP. As intervencfes realizadas seguiram as orientacdes do MCIF,
incidindo no dominio cognitivo.

O enfermeiro deve propor a familia intervengbes, sendo este o0 aspecto mais
desafiador e excitante do trabalho clinico junto as familias.”, que devem ser formuladas
em torno de varias ac¢des propostas por Wright e Leahey (2002, p.152).

Neste projeto foram fornecidas informacbes e opinibes sobre a Parentalidade, como
formar de aumentar as competéncias destes pais. Foi também promovida a reflexdo dos
varios elementos da familia sobre “o ser um bom ou mau pai” e de que a parentalidade é
um processo em construgdo. Importa também reconhecer toda a vivéncia familiar e de
como a histéria de cada familia a influenciou. Os varios elementos que participaram foram
convidados a expressar 0s seus sentimentos, necessidades e dificuldades sem fosse feito
qgualquer juizo de valor ou qualquer constrangimento. Ao longo das sessdes foi utilizada a
técnica de elogiar as forcas da familia, fortalecendo deste modo a sua a auto-estima.

Todos estes momentos de partilha e de ajuda a familia permitem reforcar a ligacéo
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familia/equipa de enfermagem, o que vai ajudar também posteriormente possiveis
intervencoes.

Deve-se ter também presente que no MCAIF “as intervencbes sao parte integrante da
entrevista da familia, estendendo-se a partir desta até o término” (WRIGHT e LEAHEY,
2002, p.21). As intervencdes neste projeto comecaram logo com as entrevistas em que
através das perguntas circulares se pretendeu ajudar os membros destas familias “...a
desenvolver novas maneiras de interagir na familia” (WRIGHT e LEAHEY, 2002, p.21).

A avaliacdo das intervencbes € a etapa seguinte no Planeamento em Saude e
fundamental para o confronto entre os objetivos delineados, as estratégias utilizadas e os
resultados obtidos.

3.2.10 Avaliacéo das intervencdes

E através da avaliacdo das intervencdes que se pode certificar se as estratégias
escolhidas foram ou ndo as mais adequadas com vista aos objetivos que foram
propostos.
Sao pretendidos nesta etapa que se apliquem indicadores de resultado ou impacto, para
se medir alteracfes ou melhorias no problema identificado e indicadores de atividade ou
execucao, para se medir a atividade desenvolvida com vista a que se atinjam os objetivos.
Durante as intervencfes o0s participantes evidenciaram bem-estar e satisfacao através do
seu envolvimento e participacdo ativa, chegando a verbaliza-lo inclusive. Todos o0s
elementos que demonstraram vontade em participar ndo faltaram a nenhuma das
sessoes.
Para a avaliagdo das intervencbes com as familias foi formulado um pequeno
guestionario, com algumas questdes e que se encontram no Apéndice 11. Pretendia-se
avaliar se no final das sessfes as familias sabiam:
v' Reconhecer a importancia do brincar, do toque e do elogio no processo de
educacéo dos filhos;
v' Quais os diferentes estilos educativos na comunicacdo pais/filhos: estilo
permissivo, estilo autoritario e estilo assertivo ou democrata;
v" Quais os tipos de discurso: critica negativa, punicdo, recompensa e elogio;
v’ Quais as estratégias para lidar/prevenir certos comportamentos das criancas

(birras, amuos, atitudes desafiantes).

46



Pretendia-se que no final se pudesse observar mudancas desencadeadas em um ou nos
trés dominios (afetivo, cognitivo e comportamental).Ambas as familias responderam
corretamente aos exercicios formulados sendo as respostas ao questionario, todas ao
nivel dos 100%. Quanto as questbes sobre a utilidade das sessfes todas deram
respostas positivas, referindo que obtiveram mais informacfes de suporte aos seus
conhecimentos sobre as suas fun¢des como pais no desenvolvimento dos seus filhos. As
familias mostraram que adquiriram mais competéncias cognitivas ao nivel pessoal, com
um aumento dos recursos de informacdes sobre a educacao e desenvolvimento dos seus
filhos, assim como mais algumas ferramentas com vista ao estabelecimento de uma
comunicacéo mais eficaz.

Ambas as familias se mostraram disponiveis para mais sessfes sobre este ou outro tema,
tendo também referido que o achavam util e por isso indicariam a pessoas amigas.
Verifica-se que € importante capacitar os pais para poderem desenvolver a sus funcao
parental, em especial as familias que tém algumas dificuldades ou problemas que podem
conduzir as criangas ao risco.

Varela (2009, p.104) refere que “torna-se, assim, necessario considerar a familia como o
recurso principal na proteccao das criancas e jovens, devendo a intervencdo para a sua
proteccao centrar-se nos contextos familiares, capacitando-os, ajudando-0s a superar as
suas dificuldades e problemas, trabalhando as suas competéncias familiares e sociais e,
acima de tudo, integrando-as na sociedade”.

Verifica-se que o0 ndo cumprimento por parte das familias das suas funcdes, coloca as
criancas em situacdo de vulnerabilidade, que rapidamente se converte em perigo.
Compete a todos os profissionais, inclusive os enfermeiros especialistas em saude
comunitaria e de salde publica, que lidam com estas familias probleméticas,
permanecerem em alerta e motivados para intervirem e as apoiarem.

Neste projeto o espaco que medeia as intervencdes e a sua avaliagdo nédo permite avaliar
mudancas de comportamento, s6 podemos avaliar a aquisicdo de competéncias que as
familias adquiriram, com vista a torna-las mais capazes de cuidar dos seus filhos com

vista a um desenvolvimento saudavel.

3.2.11 Limitagcbes do Projeto

O projeto sofreu algumas limitacbes que implicaram algum atraso na fase de diagndstico

essencialmente.
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Os servigos de saude contam com as equipas multiprofissionais que podem contribuir
para melhorar as potencialidades de cada grupo profissional, com o fim de melhorar os
cuidados prestados as familias. Mas para que o trabalho de todos seja realizado é
necessario que haja a colaboracdo e o empenho de todos os profissionais da equipa. Na
fase de diagnostico do projeto foram realizadas algumas tentativas para obter a
colaboracdo de outros organismos e profissionais implicados com 0s processos das
familias estudadas, mas sem éxito. A complexidade organizacional ou a falta de
colaboracéo dos profissionais talvez por desconhecimento de um trabalho em parceria e
dos seus beneficios nos cuidados a prestar as familias faz com que haja uma passividade
alarmante. Foram realizados varios contatos telefénicos para uma partilha de informacao
e discusséao de intervencdes a propor as familias, mas todas elas sem éxito.

Com a falta de recursos fisicos, econémicos e de pessoal qualificado, um trabalho em
parceria tras beneficios para as partes implicadas em toda esta dindmica de ajuda e
auxilio as familias de risco.

Varela (2009, p.105) concluiu no seu trabalho que todas as instituicbes e organismos
“...devem estar articulados e voltados para uma mesma causa...”, ou seja as familias de
risco e consequentemente a protecdo das criangas e jovens em risco.

Outra das limitacBes neste estagio foi a questdo de tempo, ou seja o curto periodo de
tempo para desenvolver as varias fases do Planeamento em Salde, uma metodologia
gue exige o percorrer das diversas etapas e que sejam ultrapassadas de um modo
sistémico e cronoldgico, que ndo comporta alteracdes.

Ao se contactar com familias de risco e na sua maioria disfuncionais, reconhece-se que
nem sempre as programacdes decorrem segundo o previsto. Sdo familias que faltam
muitas vezes aos cuidados programados na UCSP e que as entrevistas programadas
para a realizacdo do projeto também né&o foram excecéo.

Outra das dificuldades encontrada neste estagio foi o tema das intervengdes, ndo so pela
exigéncia de conhecimentos tedricos que suscita, como pela sua delicadeza e
ambiguidade para a selecao de temas a propor nas sessodes de educagédo. Mas séo estes
desafios que fazem com que os enfermeiros prossigam nesta busca constante de mais
saberes, para de um modo mais competente possam ajudar aqueles que se encontram

em situacao de incapacidade ou desconhecimento sobre o tema.
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4 Conclusoes

Da realizacdo deste relatorio de estagio ndo se pretende tirar generalizacbes, mas sim
refletir sobre a forma de abordar e de intervir com as familias, de modo a que constitua
um contributo para outros enfermeiros comunitarios que cuidam de familias com criancas
de risco.

A constante procura de prestar cuidados de enfermagem com mais qualidade e com a
autonomia que a enfermagem cada vez mais reclama, fez com que a realizacdo desta
especialidade e deste relatorio se tornassem numa obrigacgéo.

Com a realizacdo deste estagio e a elaboracdo deste relatorio foi possivel a mobilizacdo
de conhecimentos no aspeto da metodologia do Planeamento em Saude, uma das
competéncias fundamentais segundo a OE, para o Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitéria. Revelou-se uma metodologia de trabalho de grande importancia ndo s6 no
reconhecimento dos diagnosticos de salude, como em todo o processo de projecdo das
intervencdes, tendo sempre presente uma gestdo e racionalizagcdo de recursos,
melhorando deste modo o exercicio profissional e os resultados que se pretende obter,
sobretudo ao nivel da prevencgéo priméaria.

A temética escolhida, as familias com criancas de risco, possibilitou a utilizacdo e o treino
de um instrumento de avaliacdo familiar, imprescindivel para uma avaliacdo sistémica da
unidade de cuidados que deve sempre estar presente no Enfermeiro Comunitario. A
familia detém um papel fundamental para a sobrevivéncia da espécie visto ser o contexto
ideal e reunir as condi¢cdes para um desenvolvimento saudavel dos seus filhos. A
responsabilizacao dos pais pelo desenvolvimento e pela saude dos seus filhos tem de ser
uma constante.

O MCAIF mostrou ser facil de utlizar e permite dar grandes contributos para o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem centrados na familia, incentivando a
praticas com uma abordagem sistémica, potencializando deste modo as for¢cas e os
recursos familiares.

Num tdo curto espaco de tempo foi possivel observar modificacbes significativas nos
comportamentos destas familias e dos seus membros, que se mostraram gratificantes
para as mesmas e para os profissionais com eles implicados. Mesmo no final do projeto
foi possivel contatar com um dos técnicos da CPCJ que referiu a possibilidade de
arquivamento do processo da familia 1, em virtude da demonstracdo de mudancas de

comportamento da mae para com os filhos.
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Este projeto constituiu ndo s6 um desafio pessoal como também um desafio profissional,
gue permitiu a aquisicdo de mais conhecimentos e consequentemente mais competéncias
para desempenhar as atividades como enfermeira de salde comunitaria. O
desenvolvimento dos enfermeiros em areas especificas € de extrema importancia ndao so
para um melhorar de habilidades para enfrentar problemas especificos, fazer o
levantamento correto das necessidades em saude, tendo sempre presente a obtencéo de
ganhos em saude e a novas perspetivas no cuidar.

Foi uma etapa formativa com o empenho e desenvolvimento pessoal e profissional,
permitindo a aquisicdo e o experienciar de novos conhecimento e uma competéncia
profissional especializada.

Este projeto permitiu também ao nivel do local de estagio ser um exemplo a repetir e
simultaneamente mostrou aos parceiros e neste caso concreto aos NACJR que a
intervencdo dos enfermeiros com as suas familias numa perspetiva de prevencao primaria
constitui uma mais-valia ndo s6 para as familias como para 0s servigos, assim estes se

mostrem colaborativos.

4.1 Sugestdes

Este projeto ndo acaba aqui, vai ser replicado na instituicdo onde decorreu. Com a
apresentacdo do mesmo e dos resultados positivos que ele trouxe para estas familias,
ficou visivel para outros enfermeiros e sobretudo para os que diretamente estéo ligados a
esta tematica através do NACJR de Benfica que é necessario intervir precocemente e de
uma forma colaborativa entre todos para um fim comum: as familias de risco. S6 através
de um trabalho preventivo com as familias mais problematicas se pode reduzir problemas
graves e que podem tornar-se irresollveis. Para tudo isto torna-se necessario e
imprescindivel acompanhar e analisar as familias que procuram o0s servicos de saude,
porque s6 com uma analise global da familia, assumindo-a como unidade de cuidados
poderemos cuidar melhor de um dos seus elementos.

O modelo tedrico adotado neste projeto ou outro idéntico, como 0 que é recomendado
pela Ordem dos Enfermeiros, que é o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencao
Familiar, ddo-nos de certeza ferramentas Gteis para o nosso trabalho. O enfermeiro e em
especial o enfermeiro comunitario tém por obrigacdo utilizar esta ferramenta e ajudar
outros menos treinados a fazé-lo. A elaboracdo do genograma e Ecomapa nas consultas

de enfermagem s6 por si ddo aos enfermeiros informacdes de grande valor para a
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orientagdo das suas intervengdes com as familias. S6 um conhecimento de um modo
generalizado da familia, dos seus problemas, forcas, limitaces, permitem ao enfermeiro
uma intervencdo positiva com a familia e seus elementos, tendo sempre presentes o0s

ganhos em saude para a mesma e para a comunidade e consequentemente a sociedade.
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Anexo 1- Figura 1 — Diagrama ramificado



Figura 1 — Diagrama ramificado do Modelo de Calgary de

Avaliacdo Familiar
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Apéndice 1 - Cronograma
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Apéndice 2 — Consentimento Informado



Consentimento informado

Eu, (nome) aceito participar

no projeto ““ Familias com criangas de risco — cuidar da familia”, que se insere na realizagdo da Tese de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa pela Enfermeira Maria

de Fatima Barata Cunha dos Santos. Foi-me explicado e estou ciente que:

*  Tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do projecto, qualquer questdo acerca
do mesmo;

*  Poderei desistir de minha participacdo em qualquer etapa do projecto;

*  Aceito que os meus dados familiares sejam incorporados no projecto e possam ser publicadas ou
apresentadas para fins académicos;

*  Compreendi que 0 meu anonimato sera sempre protegido e que nenhum nome ou outros detalhes
identificativos serdo divulgados;

*  Compreendi que este documento sera conservado de forma segura pela equipe de investigacdo e sera
destruido no fim do estudo.

Compreendi todas as explicacGes que me foram dadas sobre o projecto e tendo-me sido dada oportunidade
para colocar todas as minhas davidas, as quais foram todas respondidas com clareza e de modo satisfatorio.

Sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

Assinatura do partiCipante........ccoeevieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietiietitiestoane
Assinatura do investigador.......cocvvvuiiiiiieiiiniieiinioieicsniseeisentonstssssnscensesssen

Data: ....... [eeeun. [eeerannn.



Apéndice 3 — Guiao da entrevista



GUIAO DA ENTREVISTA - Avaliacdo Familiar

Identificacdo dos membros da familia

NOME PAPEL FAMILIAR GENERO lDéD NASE;I_\I\./II—EANTO ESCOLARIDADE PROFISSAO
1. Avaliagdo estrutural
a. Interna (genograma + ecomapa)

= Quem faz parte da familia? Descreva as pessoas que fazem parte do agregado familiar
" Vive mais alguém com vocés?
= Vive alguém que ndo faz parte da familia?
L] Quantos filhos tem?
" Qual é o mais velho? E o seguinte?
b. Regras e limites
" Como é a relacdo com os varios elementos da familia
= Com quem se da melhor
= Com guem conversa quando se sente em baixo?
" E quando esté contente?
= Procura alguém de fora da familia?
] Existem limites e regras na familia?
= Existem tarefas definidas para cada elemento da familia?
C. Externa
= Familia alargada ou extensa
. Quem é considerado pertencer a familia?
. Quem ja habitou com a familia e por quanto tempo?
= Esses elementos apoiam a restante familia? Em qué? E quando?

. Qual é o membro da familia que raramente vé?




d.

o

. Os restantes elementos da familia costumam telefonar para saber do resto da familia?
" Hé& alguém da familia alargada que vocé ndo contacta ha ja muito tempo?

o Quais os profissionais e de que instituicdo estdo envolvidos com a sua familia?

= Quem considera essa participacdo importante?

= E quem considera o contrario?

. Quem o apoia quando mais precisa?

= A quem recorre quando precisa de ajuda?

Contexto

Nasceu aonde? Os seus pais sdo de que nacionalidade?

o Classe social (aplicacdo da escala de Graffar modificada)
e Frequenta alguma igreja algum membro da familia?

e Ja frequentou?

e Em relagdo ao ambiente observar quando da visita domiciliaria as condigdes de higiene e
saneamento da habitagao

e Todos os elementos da familia tém quarto

e O espago é suficiente para 0 nimero de elementos da familia?

e Ha privacidade entre os varios elementos da familia?

e As criangas frequentam a escola ou creche?

e Como classifica a sua relagéo e a da sua familia com a vizinhanca?
e Quais 0s servicos comunitarios que utiliza?

Avaliacao do desenvolvimento
Etapas (ciclo de vida familiar segundo Duval)
Tarefas

e Existem tarefas definidas para cada elemento da familia?

e Quem esté responsavel pelas tarefas diarias da lida de casa e da coinfeccdo dos alimentos?

Quando precisa de ajuda a quem recorre?

Vinculos
e Como se relacionam com 0s amigos?



e E com os vizinhos?

3. Avaliacgao funcional
a. Instrumental
e Descricao das atividades de vida diaria

o Existem tarefas definidas para cada elemento da familia?
b. Expressiva
e Capacidade de comunicacéo de cada membro
e Acham que os varios elementos da familia comunicam entre si?
e A familia tem capacidade de resolver os problemas?
e Quem tem o papel principal nas decisdes familiares?

e Os membros da familia entreajudam-se?

Validagdo dos problemas familiares e priorizagdo dos mesmos
e Ha alguma situacdo ou problema na familia que o esteja a incomodar ou preocupar?
e Quem o provocou?
e Haalguma maneira de a poder ajudar?

e Qual o problema familiar que gostava de ser resolvido ou ajudado em primeiro lugar
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Entrevista Familia 1

Identificacdo dos elementos do agregado fam

Alguns dos dados que se seguem foram recolhidos através da consulta do processo de familia na
UCSP e outros foram recolhidos na primeira entrevista com a familia para a elaboracdo do
Genograma e Ecomapa.

PF ¢é o elemento indice, tem 25 anos e vive com o seu filho MF de 5 anos, a sua filha DF de 2 anos
e 0 seu companheiro actual RS de 28 anos. Vivem todos na mesma habitacdo que FF de 66 anos, a
mée de PF, o companheiro da mée DA de 58 anos e também um irmdo CL de 42 anos.

Como habilitacbes literarias PF frequentou até ao 6° ano. Trabalhou até ha 2 anos como jardineira
na Junta de Freguesia, mas nunca frequentou nenhum curso. Encontra-se neste momento
desempregada e a aguardar o ingresso num curso da SCML de jardinagem. Ja RS prosseguiu 0s
estudos ateé ao 9° ano de escolaridade, tendo depois frequentado um curso profissionalizante, que lhe
permitiu trabalhar na construgdo civil como eletricista, mas encontra-se ha seis meses também no
desemprego.

A mae de PF aufere de uma pensdo de reforma por invalidez e o companheiro encontra-se a
trabalhar como jardineiro na Junta de Freguesia. O irmdo de PF encontra-se a receber um subsidio
de reinsercéo social, pois estad no programa de metadona.

Coabitam todos num mesmo andar alugado em nome da mée de PF, num bairro social da zona
periférica de Lisboa, sendo a habitacdo composta por 3 quartos, uma sala, duas casa de banho e uma
cozinha.

FF sofreu um AVC héa 8 anos, tendo ficado paraplégica, utilizando para se deslocar uma cadeira de
rodas. Necessita da ajuda de terceiros para as actividades de vida diaria. Como rede de apoio
comunitario usufruem o apoio do centro paroquial local para os cuidados de higiene, ficando o resto
do dia no centro de dia, sO regressando a casa a tarde.

Ambos os filhos estdo referenciados na CPCJ desde Dezembro de 2009 e a familia é seguida desde
entdo pela Equipa de Familias de Risco da SCML.

PF e os seus dois filhos séo utentes da UCSP Geragdes, onde realizam as consultas de vigilancia de
saude.

Quem faz parte da sua familia?

A minha familia sou eu e os meus dois filhos... e também o meu namorado, o0 RS. Os meus filhos

sdo a coisa mais valiosa que tenho...por eles faco tudo.



Mas na verdade vivem |4 em casa mais pessoas?

Sim, vivem mais pessoas e que também fazem parte da familia, sdo € menos importantes para mim.
Vive a minha mée, 0 DA e 0 meu irmdo. Bem... na verdade sou eu que vivo com a minha mae. Nao
tenho dinheiro para uma casa s6 minha...talvez um dia, quem sabe, a vida da cada volta e pode um
dia dar-me essa alegria.

Como séo as suas relacdes com os seus filhos?

S&o boas, acho eu. Gosto muito deles e tento dar-lhes tudo o que precisam. Sdo aquilo que tenho
mais valioso, ja que dinheiro ha muito pouco. Sdo muito traquinas e as vezes ndo me obedecem.

E o que faz quando isso acontece?

As vezes fico fora de mim, nem sei ....nunca fazem o que lhes digo. S6 obedecem ao RS.

O que faz ele para que tal aconteca?

Nao sei...ele tem muita calma, fala com eles e eles obedecem, comigo ndo as vezes s6 fazem as
coisas quando os ameago que lhes vou bater. Mas, credo!!! Isso nunca vai acontecer, eu gosto deles
e seria incapaz de o fazer. E s para 0s assustar

E como é a relagdo com o seu namorado?

E boa também, se ndo fosse assim ndo estariamos juntos. E meu amigo e gostamos muito um do
outro.

E o seu namorado ajuda-a a cuidar dos seus filhos?

Sim 0 meu namorado tem-me ajudado muito com eles, gosta muito deles e tem muita paciéncia para
eles e para mim.

E o seu companheiro apoia-a com a sua familia?

Sim, é ele que me ajuda de manha a tratar dos miudos para irem para a escola enquanto eu ajudo a
minha mée.

E os seus filhos gostam do seu companheiro?

Sim, adoram brincar com ele. A mais nova s esta bem é pendurada nele. O mais velho tem-lhe
muito respeito. Acho que vai dar um bom pai um dia (risos).

E como é a relagdo com a sua méae?

Também é boa. A minha mée foi sempre minha amiga e ajudou-me sempre, por iSso agora sou eu
quem a ajuda também. S6 ndo pode fazer mais agora porque ficou assim com a doenca.

E com o seu irmdo, sdo boas as relacbes?

Sim, dentro dos possiveis. Tem dias em que ninguém pode falar com ele. Ndo tem muita paciéncia
para 0s miudos, as vezes comega aos gritos com eles, mas eu mando-o calar e ele fecha-se no quarto

a fumar. Vive connosco hd 3 anos e ndo estd neste momento a trabalhar....€¢ por causa da droga,



anda no programa da metadona. Sou eu que estou responsavel por ele, tenho que o acompanhar
quase todas as semanas ao hospital.

E a ajuda que da ao seu irmao prejudica em alguma coisa na sua relacdo com os seus filhos?

N&o, penso que ndo. Eu ajudo-o mas os meus filhos estdo sempre primeiro. Vou com ele as
consultas mas s6 depois de deixar os meus filhos na escola.

E o seu irméo néo a ajuda em casa a tratar da sua mae?

Tem pouco jeito para tratar da casa e da minha mae. Eu ¢ que ainda tenho de tratar dele...a minha
méae nem quer que mais ninguém a ajude além de mim e do DA (companheiro da mée).

E 0s seus outros irmados ndo a ajudam a cuidar da sua mae?

Entre os meus irmdos da parte da minha mae e os da parte do meu pai devemos ser cerca de 20. S6
guem me ajuda quando eu ndo consigo tratar da minha mae sdo as minhas duas irmds com quem
mais lido. A minha irma SL que vive na outra banda ou a CL que vive aqui no bairro, mas como
tem os miudos e trabalha torna-se mais complicado ter tempo para me ajudar.

Ja viveu em vossa casa alguém que néo fazia parte da familia?

Sim, antes de 0 meu irmdo vir ca para casa viviam aqui a minha irmd SL, o marido e a minha
sobrinha AS. Mas eles zangaram-se... ele era toxicodependente, destruia tudo ca em casa. Havia
dias em que o barulho e a discussdo eram muito grandes. Um dia alguém fez queixa de nés. Foi
entdo que vieram as assistentes sociais e a minha sobrinha foi retirada a minha irma.

Como foram esses dias? Temeu alguma coisa?

Naquela altura tive medo...que ele magoasse os meus filhos, ou que eu para os defender tivesse que
algo de muito grave. Havia queixas na policia todos os dias e cheguei a pensar que me podiam
retirar 0s meus filhos. Foi o que fizeram com a minha sobrinha. Mas, as assistentes sociais
estiveram cd em casa e viram que eu sou uma boa mée, ndo lhes falto com nada e fago tudo por
eles. Felizmente agora estamos todos mais calmos, embora a casa esteja ainda com as portas todas
partidas por causa dos pontapés daquele patife! FicAmos quase sem mobilia.

Mas os seus filhos encontram-se sinalizados a CPCJ?

Sim, foi desde essa altura em que as assistentes sociais ndo me largaram mais a porta. Todas as
semanas tinha reunifes e vinham a minha casa constantemente e sem avisar. Tive medo que mos
tirassem como fizeram com a minha sobrinha. Mas eu tenho-me portado bem e qualquer dia 0 meu
processo é arquivado.

O que mais temia na altura?

E dificil dizer, tinha medo de tudo e sobretudo que dissessem que eu era uma ma mae, pois por

vezes ndo sei se 0 que faco estd bem. Os meus filhos sdo muito traquinas e responddes. Mas nunca



Ihes bati. De vez em quando fago uma ameaga, mas ndo chego a isso. E s6 para terem medo! Elas
(referindo-se as assistentes sociais) queriam saber como eu tratava dos meus filhos, se estavam
limpinhos e ndo faltava a comida. Eu tento fazer o meu melhor, falta dinheiro mas para eles ha
sempre 0 que precisam.

Estes acontecimentos mudaram a sua vida de alguma maneira?

Sim... agora a pensar nisso acho que sim...mudaram a minha vida muito. Foram tempos
complicados...espero que nunca mais acontega o mesmo. Tinha as assistentes sociais todos os dias
a azucrinar-me a cabega... ja ndo as podia ver mais a minha frente. Se nao fosse aquele bruto eu
nunca tinha pensado que podia perder os meus filhos.

Mudou alguma coisa no seu papel de mée?

Sim fiquei com mais medo de os perder e de que aquilo que eu fagco ndo seja bem feito. Que alguém
me tire os meus filhos e me deixe s6. Ainda chego a sonhar com isso a noite.

Com toda esta historia mudou alguma coisa no seu dia a dia?

Sim, acho que sim. Fiquei com mais medo de perder os meus filhos

Acha que eu a posso ajudar em algo ou de alguma maneira?

Sim, talvez a ajudar-me a fazer com que aqueles pestinhas me obedecam.

Acha que alguém a podia ajudar a cuidar melhor dos seus filhos?

Eu sei tratar deles. Como vé estéo limpinhos e bem vestidos e ndo passam fome, gragas a Deus, que
para eles nunca falta a comida. Mas as vezes quando tenho que ralhar com eles fico a pensar que se
calhar eu ndo estou a fazer as coisas bem. Vejo outras raparigas la no bairro que os filhos parecem
cordeirinhos, andam sempre na linha. S6 os meus me fazem passar vergonhas!!

E tem recebido ajuda de alguém de fora da familia para educar os seus filhos?

A minha irmd que mora aqui no bairro e € mais velha que eu esta sempre a dar-me conselhos. Os
meus sobrinhos sdo mais velhos, sdo trés e ela toma conta do recado...e se eles sdo traquinas
também, sobretudo os gémeos. Quando ainda s6 tinha o MF uma assistente social mandou-me para
um curso. Falavamos de muitas coisas e faziamos jogos. Gostei disso e aprendi algumas coisas.
Tem recebido apoio de alguma instituicao?

A Santa Casa da Misericordia tem-me ajudado. As assistentes sociais arranjam-me nao s6 um
subsidio, com também comida para os meus filhos e até arranjaram escola. Tém sido minhas amiga,
quando estou enrascada vou ter com a Dr2 e ela s6 ndo me ajuda se ndo tem. Também temos ajuda
do Centro Paroquial por causa da minha mae, vao la a casa dar-lhe o banho e depois levam-na para

o centro de dia, assim ndo fica 14 em casa sem fazer nada.



E em relacdo a salde, tem ido com os seus filhos as consultas e as vacinas?

Sim, esta tudo em dia. Vou ao centro de salde, a médica e a enfermeira sdo minhas amigas. As
assistentes sociais queriam que eu fosse as consultas 1a no bairro, mas eu gosto é da minha médica e
da minha enfermeira, conhecem-me desde pequena.

Como seria se ndo tivesse 0 apoio que recebe da SCML?

N&o sei, mas acho que seria muito mau. Tém-me ajudando bastante com os meus filhos e até
comigo. A Dr.2 MC até quer que eu va estuda para tirar um curso profissional. Mas eu nédo sirvo
para estudar, nunca fui boa para a escola, gosto mais é de trabalhar. Queria mesmo era seguir
jardinagem, gosto de andar a arranjar os jardins como o DA.

O que acha do apoio das assistentes sociais na sua vida e na dos seus filhos?

Na altura ndo gostei, pensei que me iam criticar sobre a minha vida e com a dos meus filhos. Mas
depois foi bom, pois ajudaram-me a perceber certas coisas importantes. Faziam-me perguntas
parecidas com as que me esta a fazer e isso ajudava-me a pensar e a ver que algumas coisas ndo
eram o melhor para eles. Mas eu quero aprender a ser boa mée desde que isso seja 0 melhor para os
meus filhos.

Sente necessidade de aprender mais alguma coisa para cuidar dos seus filhos?

Sim, acho que pode ser bom. Agora vejo que ser mde ndo é facil, sobretudo de criancas pequenas e
traquinas como as minhas. Na escola a educadora diz que se portam bem, mas aqui em casa é um
terror. E raro o dia em que ndo se magoam ou que n&o estragam alguma coisa. Eu aviso-0s mas no
consigo que me obedecam.

Como é a relacdo com os varios elementos da familia?

Agora é boa. Desde que saiu de casa 0 bruto do companheiro da minha irma SL. Temos por vezes
as nossas brigas, aqueles dias em que as coisas ndo correm bem. Mas o DA (companheiro da mae)
consegue acalmar a malta, as vezes € preciso que alguém dé o murro na mesa para que se fale e se
resolva as coisas. Tentamos ajudar-nos uns aos outros...se nao for assim!

E esses momentos acontecem muitas vezes?

Algumas vezes, sobretudo quando o dinheiro comeca a ser menos e as contas aparecem para pagar,
ou as vezes quando a minha méae ou 0 meu irmao estdo mais em baixo, porque a vida é feita de altos
e baixos.

E nessas alturas as decisfes importantes sdo assumidas por quem?

A minha mae esta na Gebalis como a chefe da familia, mas ela desde que teve aquela doenca néo se
pode enervar. Assim sou eu e 0 DA quem decide a maioria das coisas. O meu irméo nao se sente

capaz de decidir estas coisas.



Com quem se d& melhor dentro da sua familia?

Né&o sei bem! A minha mée tem sido minha amiga e tem-me ajudado a criar 0os meus filhos, assim
como o DA. Quando estou apertada de dinheiro ele ajuda-me logo, mesmo sem eu pedir. Tem sido
meu amigo. Foi ele que me ensinou a fazer aquilo que gosto, jardinagem, a tratar das flores e dos
jardins. Ele ensinou-me muita coisa quando me arranjou trabalho na Junta de Freguesia. Estou a
espera que a assistente social me arranje um curso de jardinagem.

E como € a sua relacdo com os seus irmaos?

E boa, acho eu. A minha irmd SL agora como esta fora de casa, encontramo-nos menos, sO
podemos falar ao telemével ou quando vem visitar a minha mae. A minha outra irma CL devido a
familia dela e ao trabalho, tem pouco tempo para me ajudar, os 3 filhos ddo muito trabalho,
sobretudo os gémeos, ndo Ihe deixam tempo livre.

O meu irmdo esta a passar uns dias dificeis, mas € meu amigo e eu estou a ajuda-lo.

E como ¢ a sua relacdo com 0s seus anteriores companheiros, os pais dos seus filhos?

Em relacdo ao EJ, que é o pai do MF até me dou bem. Conversamos algumas vezes e ele quando
pode ajuda-me a comprar algumas coisas para 0 MF. Se por algum motivo ndo consigo ir buscar o
MF a escola ele ndo se importa de o fazer, como esta desempregado tem tempo livre.

Com MP, o pai de DF as coisas ndo correm tdo bem. Andamos as turras desde que a DF nasceu. Ele
ndo quer dar o nome a filha. Promete e depois quando é para ir ao registo ndo aparece. Eu nao
preciso de nada, mas gostava que a minha filha tivesse nome de pai, para que depois na escola
ninguém gozasse com ela. E s por isso, porque quando ela compreender eu explico-lhe o que
aconteceu e ela logo fica a saber quem € o pai. Dele ndo preciso de mais nada.

Com guem conversa quando esta em baixo?

N&o sei (pausa) se calhar sozinha, outras vezes com uma amiga, mas como trabalha por turnos nem
sempre posso falar com ela, pelo telefone ndo é a mesma coisa. A minha mée antes da doenca dela
ajudava-me e dava-me forca para lutar e nunca me atrapalhou os meus planos.

E o seu actual companheiro? Como é a vossa relagdo?

Damo-nos bem. Por isso resolvemos ha pouco tempo viver juntos. Ele € meu amigo e dos middos e
eles gostam muito dele. Portam-se melhor com ele do que comigo. Fazem tudo o que ele manda e
comigo ndo me obedecem! Mas eu penso que sou uma boa mae, nunca lhes bati... nem posso com
quem o faz, como o companheiro da SL, batia na minha irma e na miuda a toda a hora. Bater nunca,

quero ser a melhor mée do mundo para que ndo me tirem os meus filhos.



E como ¢ a sua relacdo com os seus filhos?

E boa acho eu, pelo menos eu fago tudo por ser uma boa méae, ndo lhes falta nada, nio lhe
bato...sdo ¢ muito malandros, ndo consigo fazer nada deles por vezes. Tém mais respeito ao RS que
a mim. Até enerva, a DF é s0 ele dizer para estar quieta que ela nem se mexe.

Existem regras e limites na familia?

Né&o percebo, quer saber se estou proibida de fazer alguma coisa? Somos todos livres, cada um faz o
que Ihe apetece, menos a batatada (risos).

Se existem coisas estipuladas para cada um fazer? E se existem coisas que 0 ndo devem ser feitas
nunca?

Sim existem coisas marcadas para cada um fazer. Eu tomo conta da casa mas todos tém de ajudar.
Quando ¢ dia da limpeza todos ajudam, porque somos muitos e ha muita coisa para arrumar.
Habitualmente é o DA que faz o almoco e eu o jantar, a minha mae ajuda-nos quando consegue, ela
ndo gosta de se sentir uma inatil. Até os meus filhos tém de ajudar, aqui ndo ha criados de ninguém.
Quem considera pertencer a familia?

Bem, os meus filhos séo de certeza a minha familia, a minha mée e o meu irmao. O DA ja pertence
a familia também e tem sido para mim como um pai. O RS acabou de entrar também para a familia
(risos).

E o resto dos seus irmédos vem visitar a sua mée ou telefonam a saber dela?

A ndo ser aquelas minhas irmas mais ninguém vem visitar a velhota. Tenho irmaos que ja ndo vejo
h& muitos anos, ja nem me lembro da cara deles. Uns casaram e foram para fora, outros nem sei
onde podem estar. Do lado do meu pai nem sei bem quantos sao.

Sabe quais sdo as instituicdes e quais sdo os profissionais que estdo envolvidos com a sua familia?
Eles tém ajudado a sua familia?

O centro paroquial ajuda-nos com o banho da minha mée e levam-na todos os dias para passar 14 o
dia. Ela fica entretida e eu fico livre para procurar trabalho.

Depois tenho a minha assistente social da SCML, que me ajuda ndo sé com dinheiro quando estou
aflita. Foi ela que me arranjou a escola para os miudos e esta a tentar arranjar-me emprego € um
curso de jardinagem.

Do centro de salde também tenho tido ajuda. Gosto da minha médica e da minha enfermeira.
Ajudam-me com a saude dos meus filhos, lembram-me sempre quando sdo as vacinas e quando

precisam de fazer as consultas. Até me telefonam quando falto.



Acha que existem problemas na sua familia?

Acho que ndo. Até somos uma familia calma e que ndo da chatices. Os problemas maiores sairam
com a saida do companheiro de SF. O meu irmao é uma preocupacdo para mim, estou responsavel
por ele e espero que consiga resolver o problema com a droga.

E a falta de dinheiro ndo é um problema?

Acho que ndo, pelo menos ndo é o mais importante. Temos de saber viver com o que temos. Se ndo
da hoje para comer carne, come-se latas de salsichas ou outra coisa. Fome nunca tivemos de passar
nem eu nem os meus filhos. Quando se esta mais apertada e 0 DA ndo pode ajudar vou ter com a
assistente social, ela 14 faz uns telefonemas e arranja-me logo um cheque.

A guem recorre quando precisa de ajuda?

Tal como ja disse, com a minha assistente social, ela geralmente ajuda-me. Mas sé la vou se for
para 0s miudos, por eles faco tudo. Eu se ndo tiver para comer passo fome e quando ndo ha dinheiro
ndo ha vicios.

Mas quando preciso de ajuda porque os meus filhos estdo doentes vou logo ter com a enfermeira do
centro de salde. Ela ja me conhece ha muitos anos. Tratou do MF desde gque nasceu, quando ainda
com dias teve de fazer injeces.

Existem algumas doencas na vossa familia?

Que eu saiba ndo. S6 a minha mée é doente e teve a infelicidade de ter aquela trombose. Eu acho
que foi dela trabalhar tanto. Era s6 ela na altura a trazer dinheiro para casa e havia muitas bocas
para dar de comer na altura.

Os meus filhos andam também em consultas no hospital, mas foi porque nasceram pequeninos, é so
para verem se estdo a crescer bem.

Eu s6 tenho este meu mau feitio que ndo me deixa engordar.

Frequenta alguma igreja?

N&o, ndo tenho tempo, mas sou catélica e fui baptizada.

Como é em relacdo a casa, os quartos, chegam para todos?

A casa esta a ficar pequena. A minha mae tem um quarto para ela e para 0 DA. O meu irmao tem
outro so para lele e eu fico com os meus filhos e 0 RS noutro. As vezes o MF fica no sofa na sala, ja
comegamos a ser muitos no mesmo quarto. O meu irmao fuma no quarto, por iSso ndo quero que o
me filho 1& durma.

Na&o ter uma casa sO para si incomoda-a?

As vezes sim, queria ter 0 meu sossego e as vezes ndo consigo. Mas por outro lado como conseguia

eu viver sozinha? Nao tinha dinheiro suficiente para sustentar isso tudo e os meus filhos. Assim, a



minha mée ajuda-me a mim e aos meus filhos... e eu ajudo-a a ela, porque ela também ndo pode
viver sozinha, precisa de mim.

Ja fez alguma coisa para mudar isso?

Estou inscrita para uma casa s6 para mim e para os meus filhos, mas enquanto eu néo tiver trabalho
isso vai ser dificil, dizem que ndo consigo pagar a renda. E € verdade. O que eu queria agora era
mesmo um emprego para ter a minha casa e poder ter mais um filho com o RS.

Consegue ter privacidade com tanta gente em casa?

E dificil. Eu e RS s6 temos alguma privacidade quando os midos estdo na escola e a minha méae
vai para o centro de dia.

As criangas frequentam a escola?

Sim, estdo na creche da Santa Casa que a assistente social me arranjou. E bom para eles que tém
com guem brincar e para mim também € bom porque fico com mais tempo livre.

Como € a sua relagdo com a vizinhanga?

Ha alguns vizinhos que até nos damos bem, mas ha outros que nem quero que se cruzem comigo.
Estes bairros tém por vezes pessoas muito mas que nao interessam a ninguém, sé querem mas €
roubar-nos e fazerem-nos mal, é s6 inveja. Prefiro estar sozinha na minha casa que em casa dos
vizinhos.

E momentos de lazer, de distracdo existem?

Alguns, tenho alguns amigos que de vez em quando nos juntamos para beber umas cervejas e curtir
um som. Mas € so de longe a longe.

Como sdo as tarefas do dia-a-dia la de casa? Quem as realiza?

A maioria das coisas de casa sou eu que as faco. O DA ajuda muitas vezes na cozinha, gosta e tem
jeito para fazer a comida. Nos dias de limpeza geral tento que todos ajudem, pelo menos a néo sujar
e a ndo desarrumar.

E o0 seu irméo ndo colabora nestas coisas la de casa?

Diz que ndo tem jeito e ndo consegue ajudar muita coisa, fica muito rapido sem paciéncia. Passa
muito tempo a ver televiséo ou entéo vai até ao café do bairro.

E isso nédo a incomoda?

Sim um pouco, pois a vida custa a todos e ele se estd assim ndo por minha causa ou da minha mae.
As vezes devia dar mais valor aquilo que nés o estamos a ajudar.

Ha algum problema na familia que gostasse de ver resolvido?

Sim gostava que os meus filhos deixassem de estar na CPCJ. Assim tinha sonhos mais bonitos!
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Entrevista Familia 2
Identificacdo dos elementos do agregado familiar

NL é o elemento indice, tem 29 anos e é casada com JS ha ja 9 anos Desta unido nasceu BS de 2
anos. Vivem ha cerca de 6 meses com a sogra CS de 50 anos, dois cunhados FS de 24 anos e outro
RS de 18anos e uma sobrinha MP de 12 anos.

Quanto a habilitacdes literarias NL concluiu o 7° ano de escolaridade. Teve alguns trabalhos
temporarios em varias areas e neste momento encontra-se desempregada, a receber um rendimento
minimo de insercdo social. JS estudou até ao 10° ano, altura em que interrompe para trabalhar e
ajudar a mée a cuidar dos irmdos. Neste momento encontra-se a fazer “pescates”, ajudando um
amigo na entrega de peixe congelado. Em relagdo aos dois irméos de JS, o mais novo encontra-se
ainda a frequentar o 11° ano de escolaridade e o mais velho concluiu 0 11° ano. Foi hd um més
despedido de uma firma de supermercados, por ter terminado.

NL teve de deixar a sua casa e partilhar uma casa com a sogra porque o marido ficou desempregado
e ela também.

Esta familia é considerada uma familia alargada pois podem-se observar trés geracbes numa mesma
habitacéo.

Vivem numa casa alugada numa zona periférica de Lisboa, com 4 quartos, uma sala, duas casas de
banho e uma cozinha.

A familia restrita de N.L. encontra-se sinalizada como familia de risco ha ja alguns anos, tanto na
CPCJ como nas equipas da SCML. N.L. tem 3 filhos de anteriores relagGes, todos eles retirados
pelo tribunal por motivo de negligéncia e risco de maus tratos. NL provem de uma familia
numerosa de 17 irm&os e que se encontra também ela sinalizada como familia de risco h&d muitos
anos.

NL e a sua filha sdo utentes da UCSP Gerac0es e é ai que realizam as suas consultas de vigilancia
de salde.

Quem faz parte da familia?

A minha familia é o meu marido e a minha filha. Mas agora somos mais desde que vivemos com a
minha sogra e 0s meus cunhados.

Eles sdo também a sua familia?

Mais ou menos. Sdo da familia do meu marido e por coisas da vida tivemos que ir viver todos
juntos. E mais facil pagar s6 uma renda e dividir por dois. O JS esta desempregado e eu também. O
dinheiro comecgou a ser pouco, pois s6 a renda de casa eram 600 Euros. A minha sogra também esta
desempregada, recebe pouco de subsidio, os meus cunhados, um ainda estuda e o outro ficou agora
sem emprego... e foi por isso que decidimos viver todos juntos. Custa menos a pagar a renda e as
outras despesas.



Como € a sua relagdo com o seu marido?

E boa. Ja teve momentos dificeis, ele é muito ciumento, ndo gostava que eu tivesse amigos, mesmo
com os colegas do trabalho tinha ciumes. Ate da filha tem ciimes. Agora esta bem melhor, também
eu estou quase sempre em casal!! J& nem amigos tenho.

E a sua relacdo com a sua sogra é boa?

Desde que ndo se meta comigo esta tudo bem. Cada uma no seu canto. E que eu tenho um feitio
lixado quando me irrito. Mas ela € boa pessoa.

Como é sua a relacdo com os seus cunhados?

E boa. Desde que ndo se metam comigo e me deixem estar no meu canto corre tudo bem. Ha dias
em que o meu cunhado mais velho esta em baixo e o ambiente fica pesado. Ficou desempregado ha
pouco tempo e queria comecar a trabalhar. Sente-se mal a pedir dinheiro a mae. Mas quando ele
esta irritado eu fecho-me no meu quarto, fico no meu canto e eles que se entendam.

Com quem se da melhor?
Com o meu cunhado mais novo. Esta sempre bem-disposto e gosta de brincar com a minha filha.
E 0 JS, como é a sua relagdo com a NS?

Boa (risos de ambos), por isso ja estamos juntos ha mais de 9 anos, deve ser por alguma coisa!
Porque aturar a NS néo é fécil, tem um feitio lixado.

E como € a sua rela¢do com a sua mée?

E boa, sempre foi boa. A minha mée sempre se deu bem comigo e quando precisava de alguma
coisa vinha sempre ter comigo.

E com 0s seus irmaos?

Sempre nos demos bem, embora as vezes tivéssemos as nossas zangas. Trés rapazes em casa era
complicado para a minha mae. As vezes tinhamos pancadaria. Mas agora corre tudo bem.

E a relacdo com a sua filha?
Também é boa. Tem um feitio parecido com a mée, mas eu dou-lhe a volta....
E a sua NS, como é a sua relacdo com a sua filha?

Também € boa, embora a BS esteja impossivel de aturar agora. Quer tudo e chora por tudo e por
nada. As vezes ja ndo sei que lhe fazer. Ndo me obedece e as vezes so 14 vai quando Ihe mostro o
chinelo. Com os outros faz tudo o que lhe mandam mas comigo nunca me obedece. S6 é minha
amiga quando lhe faco as vontades. Comeca com aquela carinha fofa, mée da, méae da e eu ndo
consigo resistir. Mas eu nunca lhe bati!



E porque razéo a sua filha ndo lhe obedece?
N&o sei bem, esta cada vez mais teimosa. Ao pai obedece mas a mim ndo.

Tu fazes-lhe as vontades todas!!! (frisa JS para a mulher) sempre que ela pede alguma coisa 14 vai a
mé&e a comprar.

E qual seria a solucdo? Ja tentou falar com ela?

Bater ndo, nunca, nem pensar. Se as assistentes sociais soubessem entdo é que elas me tiravam a
BS! Eu tento falar com ela, na boa, com calma, mas acha que ela me liga alguma coisa? Chama-me
chata e vira-me as costas. As vezes ndo sei bem o que lhe fazer.

E como ¢ a sua relacdo NS com a sua restante familia?

Para mim ndo ha mais familia. Ndo tenho mae, para mim a minha mae morreu! Se vejo algum dos
meus outros irmaos até posso falar mas ndo representam nada para mim. Eu ndo os procuro e eles
também fazem o mesmo.

Sempre foi assim a sua relacdo com a sua mae?

Aquela mulher é passada da cabeca e 0 marido dela também. Nem a posso ver & minha frente fico
logo doente.

E desde quando néo fala com ela?
Ha ja muito tempo. Desde gue ela fez com que me tirassem os meus filhos.
Pode explicar melhor?

E um assunto que ndo gosto de falar muito, fico logo enervada e cheia de raiva. Eu tive mais trés
filhos antes da BS. Eu era muito mais nova, veja 0 mais velho fez agora 12 anos. O fulano com
guem eu andava sé queria era dinheiro para droga e eu ndo tinha uma vida facil. Fiz coisas que ndo
devia ter feito e paguei por isso.

Sabe aonde estdo agora os seus filhos? Vai visita-los?

Um foi adotado, dizem que esta bem, mas nunca mais o vi, era 0 mais velho. O segundo esta numa
institui¢do. Fui 14 no inicio, mas o miudo ndo me conhecia e s6 fazia chorar... era ele e eu. Achei
melhor ndo aparecer la mais.

A terceira € uma menina e sei que estd com a avd, a mée do pai. Esta bem tratada, tem tudo, nao
precisa de mim. Cheguei a ir vé-la de longe, porque ndo me deixavam visita-la. Nao sei o que lhe
disseram de mim. Provavelmente que eu ndo sou boa méae. Mas isso € mentira. Se me tivessem
ajudado e se a minha mae ndo se tivesse metido... ela pelo menos ainda estaria comigo. Foi uma
passagem da minha vida que eu ndo quero falar mais, estd bem? Eu tento ser uma boa mae. Esta
minha filha tem tudo, eu nunca lhe faltei com nada, nunca passou fome. Dou-lhe tudo o que quer.
Mas eu destes assuntos passados ndo quero falar mais. Pode ser?



Esta bem, passamos a frente.
E quando esta mais em baixo, com quem conversa?

Gosto de conversar com a minha irma AL e com a outra minha irmd@ CL, mas a AL é quem me
entende melhor, ela também nao fala com a minha mae...

E em relacdo a sua familia JS, contacta com alguém quando esta mais em baixo?

Sim, com o meu pai. Ele é muito nosso amigo e gosta muito da BS. N&o quer que Ihe falte nada.
Mal sabe que estamos apertados no dinheiro vem logo dar-me dinheiro para comprar o que faz falta,
sobretudo ndo quer que falte comida para a neta. Mas com os brinquedos nem se fala, é so ela fazer
aquela carinha de anjinho e pedir ao avo que ele corre logo a loja para comparar.

Existem regras e limites na familia?

N&o sei, deixe-me pensar...a minha sogra imp&e 1a umas coisas e anda sempre a barafustar com os
meus cunhados porque deixam tudo desarrumado e a casa de banho sempre suja. Mas quando 0 JS
estd em casa € ele que manda. A casa € minha e da minha sogra por isso ela ndo manda sozinha. No
meu quarto mando eu. Ai ela ndo entra se quer. Em relacdo a BS também sou eu e 0 meu marido
gue mandamos nela.

Quem considera pertencer a familia?
Para mim a minha familia sou s6 eu 0 meu marido e a minha filha. Ndo tenho mais familia.
Mas o0s seus irmaos ndo sao também sua familia?

Eu sempre fui a ovelha ranhosa da familia. Falo com alguns irmdos, mas ndo 0s vou procurar de
proposito. Acho que ndo somos todos filhos do mesmo pai. No total somos 17 irm&os e uns ndo tém
nada a ver com o0s outros. Ha uns que ndo se parecem nada com 0 meu pai (riso).

Acha que existem problemas na sua familia?

N&o acho que ndo. Esta tudo bem. Eu estou bem, ando mais calma e a minha sogra ndo me chateia a
cabeca.

E a falta de emprego de vocés os dois? Nao acha um problema?

O JS esta agora a trabalhar, ou melhor a fazer um “pescaste”, anda a ajudar o peixeiro do bairro a
distribuir peixe. Era nosso amigo no bairro onde moravamos antes de vir para aqui. Gosta muito da
BS e do JS e por isso ajudou-nos. Eu ando a tentar encontrar trabalho, mas néo esta facil.

(comenta logo de seguida JS) Mas o dinheiro ndo é problema. Num més h& mais no outro ha menos.
Eu e o NS passamos bem sé com uma sopinha, a BS € que ndo. Para ela ndo pode faltar nada e é
nessas situagOes que vou pedir ajuda a0 meu pai ou vamos ter com a assistente social para nos dar
alguma ajuda.



Quando h& algum problema como é que o resolvem?

E sempre o meu marido, ele é que manda |4 em casa. Desde que 0 meu sogro saiu de casa que a
minha sogra deixa o filho resolver todos os assuntos. Mas na cozinha é ela que manda (risada de
ambos).

Mas ndo falam todos em familia para resolver o problema?

Sim falamos a mesa, mas a palavra do JS é sempre a ultima. Eu nem digo nada, s6 falo as vezes no
quarto com o JS quando acho que ele decidiu mal.

Quais os profissionais e que instituicdes estdo envolvidas com a vossa familia?

Tenho tido uma grande ajuda da minha assistente social. No inicio ndo gostei dela....talvez porque
tinha receio que me tirassem a minha filha. Mas aos poucos fui percebendo que ela sé quer ajudar-
me. Em muitas situacfes, quando estava enrascada de dinheiro fui ter com ela e ajudou-me logo
com algum dinheiro. Esta também a tentar encontrar-me emprego ou um curso profissional na
SCML. Agora na semana passada arranjou maneira de eu ir buscar comida ao banco alimentar. VVou
passar 14 amanha.

Aqui no centro de salde também tém sido meus amigos. Tenho um feitio dificil, Mas eu e a minha
médica de familia Ia nos conseguimos entender.

Existem algumas doengas na vossa familia?

Sei que os filhos da minha mée, alguns tém uma doenca que passa para os filhos, mas eu ndo tenho.
Fiz testes e esta tudo bem. A minha filha é saudavel, é pequenina mas € rija como a méae (riso).

Mas fez analises ou exames ha pouco tempo?
N&o, fiz quando estava gravida da BS, nunca mais fiz. Mas eu estou bem.
E da parte do JS é saudavel?

Sim também sou saudavel. A minha mée tem a tensédo alta e diabetes, mas toma uns comprimidos e
anda bem. O meu pai tem uma saude de ferro, s6 quer é trabalhar.

Frequentam alguma igreja?

N&o, para qué? Essa gente devia pensar era em trabalhar e ndo em andar por ai sem fazer nada, so a
dizer mal uns dos outros.

Como é em relacdo ao espago em casa, todos tém o seu quarto e a sua privacidade?

Somos 7 e existem 4 quartos e uma sala, para além da cozinha e da casa de banho. Foi dificil no
inicio, ndo estava preparada, estava habituada a ter a casa s6 para mim, para fazer o que queria.

A nossa filha dorme ainda no nosso quarto, mas estou a tentar que durma com a prima. Eu e 0 JS
precisamos de privacidade, ela é muito esperta e quando vé que eu e 0 pai estamos aos beijinhos
vem logo para o0 meio de nés.



Logo que haja trabalho quero ter novamente um espaco s6 meu. Ndo gosto muito que mexam nas
minhas coisas e de ter gente sempre a mandar em mim.

Entdo quer dizer que a falta de privacidade vos incomoda?
Sim é claro, mas agora com pouco dinheiro ndo temos outro remédio.
A BS esté na escola?

Sim esta na creche que a assistente social arranjou. Assim deixa-me a cabega mais livre. Ela agora
ndo para quieta, mexe em tudo e quer tudo.

Como € a sua relagdo com os vizinhos? Eles ajudam-vos?

E boa. H4 uma vizinha que mora por baixo que adora a BS, chega até a ir 14 a casa para lhe dar
gomas e bolos. Ajudar sou eu que muitas vezes ajudo elas, sobretudo aquelas mais velhotas que tém
dificuldade em sair de casa.

E momentos de lazer, de distrac¢do existem?

Desde gque nasceu a BS as nossas saidas deixaram de ser. Ndo consigo deixa-la com ninguém para ir
para a farra. Agora aos poucos e porque ela ja se aguenta acordada mais tempo. Vamos saindo
algumas vezes, mais que ndo seja para beber uma cerveja com alguns amigos.

Como sdo as tarefas do dia-a-dia la de casa? Quem as realiza?

A minha sogra agora como esta desempregada faz quase tudo, no entanto sou eu que limpo 0 meu
quarto e que cuido da nossa roupa. A minha sogra cozinha quase sempre e ndo gosta que eu va para
a cozinha, s6 quando o meu marido e 0os meus cunhados pedem para eu fazer o meu arroz especial.
Todos tém de ajudar em alguma coisa, embora toda a gente se encoste na minha sogra.

E isso € uma situacdo que a incomoda?

Sim, acho que abusam da mulher... e eu sou as vezes uma delas. Tudo o que fago a minha sogra
pde defeitos...assim ndo da. Para ndo me chatear prefiro dormir no meu quarto, sossegadinha.

E ja tentou falar com a sua sogra sobre o assunto?
Acho que sim, j& ndo me lembro. Mas néo resolveu nada.
E o seu marido o que diz disso tudo

O JS s6 diz que eu ndo me zangue, ja conhece a mae e sabe que é muito comichosa com a casa. Para
mim é muito bom assim.

Ha alguma situacdo ou problema na familia que o esteja a incomodar ou preocupar?

Né&o sei, ndo me lembro assim de repente ndo me lembro, talvez a minha filha. Gostava que ela néo
fosse como eu, uma revoltada e que sempre falasse com a mée. Gostava de saber como educa-la
melhor.
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Guia de Observacao Familia 1

Foi realizada visita ao domicilio da Familia 1 nara completar a recolha de informacdes
para a entrevista e para se fazer uma ritica e diagndstica do local onde a
familia vive.

O dia e a hora foram previamente acoruauus vuin a familia encontrando-se por isso ja a
nossa espera. Quem nos recebeu a porta foi PF que nos convidou a entrar para a sala,
onde estavam os dois filhos a ver televisdo. Ainda ndo tinham ido para a escola “...quis
gue os visse para ver como vao sempre arranjadinhos e limpinhos para a escola!”

A casa apresentava-se limpa, transparecendo alguma desorganizacdo na manutencéo
das atividades da vida diaria: havia roupa aparentemente suja em cima de cadeiras e a
mesa ainda tinha os restos do pequeno-almoco.

Pedi para ver o quarto onde todos dormem e deparei-me com uma cama de casal, uma
cama de grades onde dorme a filha e um colchdo no chédo onde fica o filho. Em vérios
recantos do quarto havia roupa. Em cima da cama de casal estava um computador ligado,
que PF justificou dizendo que estava a consultar o mail e & procura de emprego.

O irméo CL estava no seu quarto, ouvia-se a televisdo e uma tosse irritativa. No ar sentia-
se o cheiro intenso de tabaco de varias horas ou dias. RS, o companheiro de PF surge na
sala, mas mostra-se muito reservado e ao fim de pouco tempo comunica gue vai sair.

A mée de PF ja ndo estava em casa, assim como o companheiro que tinha ido trabalhar.

Como estava perto da hora de almocgo, questionei PF sobre quem iria confecionar a
refeicdo. Ela parou um pouco para pensar e depois refere que alguma coisa arranjara,
nem que seja uns ovos e salsichas. Habitualmente as criangas comem na escola. Quanto
ao jantar diz que ainda vai as compras mais logo.
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Guia de Observacao Familia 2

A visita ao domicilio foi previamente ac L com NS. Quem nos recebeu foi JS o
marido de NS, que nos mandou sentar na saa. A televisdo estava acesa e em frente
estava a filha do casal BS, sentada no sofa onde se encontravam os restos do pequeno-
almoco, ou seja um pacote de leite com chocolate e um pacote de bolachas de chocolate
também. Abordei a BS questionando-a se nado ia hoje para a escola. Rapidamente me
respondeu que estava doente, que lhe doia muito a barriga e por isso ndo ia para a
escola. De seguida fixa novamente o olhar na televisdo e ndo me responde a mais
nenhuma questdo. A NS vem até a sala ao nosso encontro e questionando-a logo sobre o
mau estar da filha. “ Hoje ndo consigo convencé-la a ir para a escola, tenho a impressao
que nem que |lhe bata ndo consigo que saia de casa hoje para ir para a escola.” Perante
toda aquela guludice questiono a mée se o0 que esta a fazer mau estar a filha ndo sera
tudo aquilo, ao que me responde: “ndo tem comido quase nada, hoje s6 consegui que
bebesse um pouco de leite e comesse umas bolachinhas. Se ndo passar mais tarde tenho
de ir ao médico.” Questiono logo de seguida:” Se esta assim tdo mal porque néo |ha faz
alguma coisa de dieta, talvez um cha e torradas?”. Logo de seguida NS refere “E quem é
que Ihe consegue dar isso? E muito senhora do seu nariz e nada faz contrariada. Quando
nado se lhe da o que quer atira-se para o chao e grita. Estda muito ma...ndo sei o que lhe
fazer!” Surge entdo o JS que diz’Esta habituada a fazer tudo o que quer, a mae
(referindo-se a NS) faz-lhe as vontades todas s6 para nao a ouvir chorar...mas as vezes é
preciso ... e até uma palmadinha se for necessario”. BS ouve com atencédo toda a
conversa e esboca um sorriso de satisfagcdo ao ver que é a personagem principal da
conversa. Decido entdo dirigir a palavra a crianca e peco-lhe para me mostrar o seu
guarto. Com um movimento rapido e quase instantaneo salta do sofa e agarrando a minha
mao arrasta-me até ao fundo da casa. BS dorme no quarto dos pais embora tenha uma
cama so para ela, aos pés da cama dos pais. O quarto tem muita roupa espalhada pelos
moveis e pelo chdo. Nao existe um espaco no quarto que pertenca ou esteja planeado a
pensar na BS. Nao se vém brinquedos. Quando pergunto a BS onde brinca leva-me até a

sala novamente e mostra-me um caixote com alguns brinquedos ou partes deles.

A casa apresenta-se pouco cuidada, encontra-se algumas pecas de roupa em cima do

sofé e alguns restos de comida sobre a mesa.
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Peco a NS que me apresente a sogra, leva-me entdo até a cozinha onde estava a
preparar o almoco. A cozinha encontra-se limpa e vejo que estd a preparar uma sopa que

diz ser para a netinha, “precisa de se alimentar bem”.

Os cunhados de NS ndo se encontravam em casa, tinham ido até ao café da rua.
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Tabela 1 — Problemas de enfermagem identificados nas familias e as
categorias de avaliacdo do Modelo de Calgary de Avaliacdo e
Intervencao Familiar

Problemas identificados Familia | Familia

1 9 Total | Percentagem
Estrutural
Separagédo familiar X 1 50%
Baixa escolaridade X X 2 100%
Papéis e fung¢bes pouco definidos X X 2 100%
Troca de papéis X 1 50%
Desenvolvimento
Auséncia figura paterna X 1 50%
Med,o_ de serem retiradas as criancas a X X 9 100%
familia
Receio do cuidador principal (méae)
para promover 0 bom X X 2 100%
desenvolvimento das criangas
Falta de conhemngentos e habilidades X X 9 100%
para o papel de mée
Processos familiares interrompidos X 1 50%
Deficit na interacdo pais/filho X X 2 100%
Funcional
Baixo status socioeconémico X X 2 100%
Desemprego X X 2 100%
Comunicacao familiar diminuida X X 2 100%
Familia de risco X X 2 100%
Manutencdo do lar prejudicada X X 2 100%

Fonte: Wright & Leahey, 2002
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Tabela de priorizacdo de problemas da Familia 1

COMPARAGAO POR | VALOR o
PROBLEMAS PARES FINAL &
o1 PL P1 P1 5120 0
W oS nd
P2 w2 B w2 P2=3 50
P1L P3 P4
P3 b Ps P3 P3=1 16,7
PL B5 pA B ’
4 P4 RA
P4 v il P4=2 33,3
PL P2 P3
Tabela de priorizacdo de problemas da Familia 2
COMPARACAO POR | VALOR
PROBLEMAS PARES FINAL v
P1 P1
P1 b P1=1 16,7
RZ P3 Wa
P2 Vv P2=3 50
P1L P3 P4
oa P3 P3 P3 P30 0
W v W )
P4 P4
P4 ve 4 P4=2 33,3
P1 RZ P3

Fonte: Tavares (1990)

Extraido e adaptado de Pineault e Daveluy, 1986
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SESSOES DE EDUCACAO PARA AS FAMILIAS DO PROJECTO

12 Sessao

Tema:
A importancia da educacdo parental no desenvolvimento dos seus filhos
Objectivos:

e Reflectir com as familias sobre a importancia das figuras parentais no desenvolvimento e na
socializagdo da crianga

e Reflectir com as familias sobre a educacdo parental como um processo em construcdo permanente

e Reconhecer a importancia do brincar, do toque e do elogio no processo de educacdo dos filhos

Actividades propostas
Actividade 1:

e Projeccdo de uma imagem (Imagem 1) onde é visualizado um vaso com flores. Recorre-se ao do uso
de imagens metaféricas: vaso com flores como sendo os filhos e eles (pais) os seus jardineiros ou
guardiGes. Plantaram uma semente (gravidez) que foram regando e cuidando com todo o carinho.
Comegou entdo a nascer uma planta que aos poucos cresceu e deu flores. Ao tratarem bem as
flores elas vao crescer lindas e bonitas. O seu papel é fazer com que as flores ndo murchem, ndo
morram de sede ou por falta de luz.

Pretende-se que os pais consigam fazer a concretizagdo e interiorizacdo da ideia de que o saudavel
desenvolvimento dos seus filhos passa por toda a atencdo que os pais lhes ddo, ndo se referindo
somente as necessidades fisicas (alimento, protec¢do do frio, higiene etc.) mas também as
necessidades psicoldgicas, ou seja, o carinho e a atencdo que os seus filhos necessitam para um
saudavel desenvolvimento cognitivo e afectivo.

Todos sabemos cuidar de flores, uns mais que outros, mas aos poucos vamos também aprendendo
e perguntando aos que ja cuidaram de flores. Pretende-se assim reflectir com os pais sobre o seu
papel educativo e das suas competéncias cognitivas para o desenvolvimento saudavel dos seus
filhos, algumas que eles ja tém outras que vdo adquirindo e melhorando.

Actividade 2:

e Projecgdo de uma imagem (Imagem 2) em que se visualiza uma estrada, com altos e baixos, curvas
e contra curvas e em que ndo se visualiza o fim. A estrada é tortuosa, ingreme, dificil de percorrer.
Nao se conhece bem o trajecto, os perigos que nos podem surgir, por isso devemos estar atentos e
podemos até perguntar a quem a conhece qual o melhor caminho. E uma estrada que devemos
percorrer a dois (mae e pai), mas algumas vezes sozinhos.

Pretende-se dar a imagem metafdérica de uma caminhada progressiva e de uma construcdo
permanente das suas competéncias de educadores dos seus filhos. O objectivo dos pais como
educadores é ajudar os seus filhos a caminhar na estrada da vida, sem acidentes ou percalgos, com



vista a chegar ao final da estrada, ou seja a uma crianga sauddvel, um jovem feliz e um adulto
realizado.

e Projeccdo de vdrias imagens de trabalhadores da construcdo civil (Imagem 3), de obras em
construcdo, fazendo com que através de imagens metafdricas consigam percepcionar a educacao
parental. Reflectir com os pais sobre a educacdo parental como um processo em constante
formacdao e melhoramento. Aos profissionais de salde cabe muitas das vezes o papel de ajudar os
pais a tomarem consciéncia do seu papel e de lhes dar mais competéncias nesta darea, a
parentalidade.

Actividade 3:

e Projeccdo de varias imagens de pais a brincar com os filhos (Imagem 4), “a brincar também se
aprende, a brincar também se ensina”. Pretende-se deste modo realcar a importancia do acto de
brincar e de jogar com as criangas, como uma atitude educativa e de extrema importancia para o
desenvolvimento da crianca, fortificando a relagdo pais/filhos. Importancia das criancas nesta faixa
etaria tém de ver os adultos a fazerem as coisas, para através da imitacdo aprenderem a fazé-lo e
de preferéncia bem. A familia é como uma escola de emocgGes para o desenvolvimento emocional
das criancas, pois é ali que as criangas aprendem a ser e a estar com os outros.

Avaliagao da 12 sessao:

e Pedir aos pais que mencionem os aspectos que acharam mais importantes da sessao

e Perguntar aos pais se sentem que sdao como os jardineiros dos seus filhos e de que modo podem
melhorar os seus conhecimentos como tratar deles
Pretende-se deste modo saber o que foi apreendido pelos pais e como acham importantes ou ndo
as sessoes sobre parentalidade.



22 Sessao

Tema:

A comunicacdo pais/filhos

Objectivos:

e Dar a conhecer os diferentes estilos educativos na comunicag¢do pais/filhos: estilo permissivo, estilo

autoritario e estilo assertivo ou democrata

e Conhecer diferentes tipos de discurso: critica negativa, puni¢do, recompensa e elogio

e Transmitir algumas estratégias para lidar/prevenir certos comportamentos das criancas (birras,

amuos, atitudes desafiantes)

Actividade proposta:

Actividade 1:

Breve recapitulacdo da sessdao anterior, de modo a fazer uma articulacdo com os temas
propostos apara a 22 sessdo. Recorrer a algumas imagens visualizadas na sessdo anterior.

Actividade 2:

Simulacdo de uma situacdo de falha de comunicacdo pais/filhos. Pedir aos pais que relatem
uma situacdo passada com os filhos em que ndo conseguiram comunicar com estes. Pedir que
relatem as reacgdes das criangas e as suas, o que correu bem e o que correu mal e quais seriam
as possiveis solucdes para o problema.

Identificar com os pais os estilos educativos presentes nos exemplos que deram

Actividade 3:

Analise de algumas frases feitas que os pais devem evitar, como por exemplo:

"Es muito preguicoso..demoras imenso tempo e ndo fazes nada que se aproveite"
"Nao sejas medroso, tens medo do escuro? Mas ali ndo esta nada?!"

“S6 fazes asneiras...nunca fazes nada certo.”

“Sabiam que ele ainda faz xixi na cama?”

“Pareces um palerma... ndo sabes fazer nada de jeito....ja te disse que nao é assim que se faz...”

Para as criangas estas mensagens correspondem a ser verdadeiras, pois 0 que os pais dizem s6 pode ser

verdade e querem imitar. O que se recomenda é a transmitir mensagens positivas

D3o-se a conhecer aos pais os diversos estilos educativos, reforcando que ndo deve ser sé
utilizado um (imagem 5).



e Quais as atitudes a tomar perante alguns comportamentos das criancas? E dado um exemplo
de uma situacao do dia-a-dia da familia e pede-se aos pais que sugiram o comportamento que
tomariam. Fazer corresponder aos estilos educativos as sugestdes enunciadas.

e Dar algumas dicas no comportamento dos pais para o estabelecimento de uma boa
comunicacdo Pais/Filhos e o cumprimento das regras e limites impostas pelos pais:

= Dar ordens curtas e precisas, a crianca precisa saber o que se |lhe esta a pedir,
respeitando a idade e a compreensdo que esta tem

=  Explicar sempre porque se lhe esta a pedir aquilo, frisar bem os perigos do nao
cumprimento

= Nao fazer ameagas

= Sempre que possivel dar opgdes para que a crianca decida e escolha qual a
melhor opcao para si

= (Os dois progenitores estarem de acordo e sobretudo nunca discutir
divergéncias de opinides em frente as criangas

= Nao fazer ameacas sobre castigos e quando sdo impostos ter em conta que
devem ser possiveis de por em pratica, dando a informacdo de quando serd
levantado.

Avaliagao das duas sessoes:
Foi perguntado aos pais:

e Sobre o que para eles foi novidade e pretendem colocar em pratica

e Se acham que as duas sessdes foram de alguma forma importantes e |hes deram algo de novo para
o seu desenvolvimento como pais

e Se houvesse sessdes como estas na unidade de salde se inscreviam para participar

e Serecomendariam aos seus familiares e amigos sessdes como estas
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E 0 que impde regras sem respeitar as
necessidades e opinides da crianca

o democrat

Ouve a crianca e da-lhe regras pelas quais ela se
pode orientar, negoceia em situacoes de crise,
para que ambos fiquem satisfeitos

Imagem 5



O Joédozinho chega a casa depois da escola e
vai logo até a televisao.

A mae diz que é preciso que va tomar banho
porque ja falta pouco para o jantar. O Joaozinho
diz que nao quer e continua em frente da
televisao.

e Estilo permissivo

- a crianca nao sente que existem regras e limites
- nao existe suporte dos pais
- a crianca fica pouco confiante em si préprio

e Estilo autoritario

- a crianga nao sente confianca em si proprio

- a criangca nao aprende a pensar por si e a tomar
decisdes

- sente medo dos pais

- pode desenvolver certos comportamentos como solidao

e Estilo democrata
- a crianca sente que existem regras
- a crianca sente-se amada
- a crianca sente que as suas opinidées contam
- crianca aprende a ser responsavel e independente
- a crianca aprende a relacionar-se com os outros

Imagem 6



Apéndice 13 - Questionario de Avaliacao dirigido as Familias que

participaram nas Sessdes de Educacé&o sobre Parentalidade



Questionario de Avaliacao dirigido as Familias que participaram nas
Sessdes de Educacao sobre Parentalidade

1. O seu filho regressa da escola e diz-lhe que teve uma ficha na escola com um
resultado ndo satisfatério. No dia anterior ele tinha preferido ver a televisédo e nédo
estudou.O que lhe vai dizer?

a) “Es mesmo burro, a continuares assim nunca vais ser ninguém!”

b) Coloca-o de castigo sem se que falar com ele

c) Conversar com ele calmamente fazendo-lhe ver que s6 com o estudo se consegue
ter notas boas e fazé-lo prometer que vai ja hoje comecar a estudar para a proxima
ficha. “Tudo se resolve com mais estudo, para a proxima vais conseguir’

2. O seufilho vai as compras consigo e decide fazer uma birra em pleno supermercado.
Como reage?
a) Ignora-o e espera que passe
b) Da-lhe uma palmada
c) Comeca a ralhar com ele

3. Quando o seu filho chega a casa da escola o que costuma fazer com ele?
a) Perguntar-lhe como correu a escola e ouvi-lo com atencgéo
b) Dar-lhe o lanche e deixa-lo ver a televisédo
c) Nao diz ou faz nada porque esta muito ocupado(a)

4. Acha que as sessdes a que assistiu ajudaram-no a mudar o seu comportamento com
o seu filho?

5. Mudou no seu comportamento com o seu filho alguma coisa depois destas sessdes?

6. Se houvesse mais sessdes sobre este ou outro tema estaria interessado em participar
novamente?

7. Recomendaria estas sessfes a alguns dos seus amigos ou familiares?

8. Tem alguma sugestéo para melhorar estas sessfes?

Obrigado pela sua participacao



