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FAMILIA EM SITUACAO DE RISCO:
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Trata-se de um estudo de caso, cujo objetivo foi identificar a dinamica familiar frente as situac6es de risco,
propor estratégias de cuidado para Educacédo em Saude tendo como suporte teérico o Modelo denikiageA
de analise foi uma familia considerada de risco, em um bairro periférico de Fortaleza, Ceard, Brasil. Para a coleta
de dados, foram realizadas visitas domiciliares, observacéo participante e entrevista. Os resultados mostraram que
cuidar de familia transcende a dimenséao biomédica, contempla o campo perceptual das familias, e exige participa-
¢cdo desta na elaboracdo das propostas educativas visando a construcdo social da salde, numa perspective
participativa e transformadora.

Descritores: Familia. Risco. Educacéo em saude. Enfermagem.

Se trata de un estudio de caso que tuvo por objetivo identificar la dinamica familiar frente a situaciones
de riesgo, proponiendo estrategias de cuidado para la Educacion en Salud adoptando como base tedrica el
Modelo de King. La unidad de analisis fue una familia considerada de riesgo, de un barrio perifétmtade
leza, CeardBrasil. Para la toma de datos se realizaron visitas domiciliarias utilizando observacion participa-
tivay entrevistas. Los resultados mostraron que, cuidar de la familia trasciende la dimensidn biomédica, contem-
pla el campo de percepcion de las familias y exige su participacion en la elaboracion de propuestas educati-
vas buscando la construccion social de la salud, desde una perspectiva participativa y transformadora.

Descriptores:Familia. Riesgo. Educacion en salud. Enfermeria.
Titulo: Familia en situacién de riesgo: modelo de cuidado enfocando la educacion en salud.

This case study aimed at identifying family dynamics in face of risk situation, and to poapesstrate-
gies for health education based on the King’s model. The case was a family considered to be at risk in the pe-
riphery of Fortaleza, Ceard&razil. Data were collected by domiciliary visits, participant observation, and
interviews.The results showed that family care transcends the biomedical dimension, contemplates the family’s
perceptual field, and demands its participation in the elaboration of educational proposals aiming at the
social construction of health under a participant and transforming perspective.

Descriptors:Family. Risk. Health education. Nursing.
Title: Family at-risk situation: model of care emphasizing health education.
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1 INTRODUGCAO E importante que as familias compreendam
0 contexto de vida em que estdo inseridas, e 0s
Com a rapidez da ocorréncia de mudancascos que este contém, para que, frente a estas
socioeconOmicas noenario mundial, a cada diasituacdes,possam enfrentar as crises sem danos
a qualidade de vida das populagGes vem se dedesua salde mental. Como expressado artes,
riorando e, enconsequéncia, o perfil de salide daiido, acGes preventivas neste sentido, sO seréo
pessoas @lvo de alteracbes em sua dimenséo ed@madaspelas familias no momento em gestas
holistica. acreditarem realmente na sua suscetibilidade de
Diante desse quadro, faz-se necessario géentrair tais danos.
profissionais da salde e educacdo desenvolvam Hoje se compreende que desenvolver acoes
estratégias educativas que contribuam para o dé§-educacdo em salde requer estratégias que le-
pertar dgpopulacéo quanto & necessidade de acd#imem os atores sociais envolvidos no proces-
integradas em promocdo da sadde, numa perspgg_de educar, como sujeitos de atividades trans-
tiva de autocuidado coletivo, fato este que se ef@madoras, ndo se concebendo mais propostas
tivara quando a percepcdo e crenca na suscetidfrticais, entendidas como transmisséo de conheci-
lidade de adquirir agravos a salde e/ou prevefii€ntos dejuem sabepara quermao sabe dei-
los através de atitudes pertinentes se fizerem pr@ndo de considerar as experiéncias vivenciais,
sentes no imaginario e representacio social d@giilo de vida adotado e cultura, como fatores de-
grupos coletivos. terminantespara mudangas comportamentais no

As praticas de educacdo em saude precis&Hie tangg a reaver salde em sua dimensao bio-
serconsideradas como parte da qualidadeida, PSicossocial. _
devendo primar pela transformacéo do homem e A partir destas premissas e compreendendo
do seu projeto de vida. Um dos objetivos primof@ familia como um espaco onde crencas e valo-
diais da educagdo em salde deve ser conduzf€§ S0 construidos, sentiu-se a necessidade de
populagdo a perceber salde como uma necé%@h_zar est_g estudo, objet_lvando identificar a di-
sidade e direito, isto &, os individuos escolhereffM!c2 fartiiar e propor cuidado denfermagem

seus caminhos em busca de uma vida com m&" _enfase ha educagdo em Sal.Jde no contexto
salde amiliar, modelo, neste caso particular, de uma

. ilia em situacao de risco.
Esses pressupostos embora tgoncamer{?em A pratica ectigucativa em sadde deve sbage
corretos porque baseados na autonomia como pon- ~ i i
| 50 d 1de. s3 tighgra @ promogao da saude, consubstanciando-se
to central para a promocéo da saude, sdo questiona- . = .. "~ . a .

. S de significativa relevancia o enfoque na familia,
VeISs porque os_mdlwduos Nem SeMPre POSSUeM @g, 43" em vista que esta se caracteriza como o
mesmas condl_goes € possibilidades de e§éo|h elhor espaco para aprendizagem de cuidados
]cS|tu§|a_goes de C;'SCON pro?uze_:m tlgnsc;)es nol amb'em?saude. Nesta perspectiva, o perfil do futuro ci-
amifiar, quando ndo sao visualizadas pelos Mergy 454 glicercado na familia, onde sio elaboradas
bros dafamilia antes de provocarem desequilibriog jgentidade da pessoa e sua consciéncia sécio-
no cotidiano das relacdes interpessoais e socCiaiSy|itica e sanitarid.

Familias ensituacéo de risco, ou sob enfoque
de risco, sdo aquelas de baixa renda em processSQETODOLOGIA
de desenvolvimento ou enfrentamento de crises,

em que a tomada de decisGes € de carateple- Este é umestudo de caso, desenvolvido com
xo e dificil. Acrescenta-se, ainda, que 0s agravosutha familia em situacao de risco, cliente da Uni-
saude do individuo, familia ou comunidade, pretade daCuidado de Enfermagem (UCE) do Centro
sentes naiclo vital, caracterizam-se pelo risco owle Desenvolvimento Familig€EDEFAM) da Uni-
enfoque de riscd. versidade Federal do Ceara (UFC), e usuaria da
Dentre os agravos a saude potenciais pdtmidadeBasica de Saude da Familia (UBASF) do
ensejar situacdes de risco na familia, podem-se @entro deSalde Dr. César Cals, em Fortaleza, CE.
venciar o uso de drogas, gravidez na adolescén- O estudo de caso contribui sobremaneira pa-
cia, digurbios de comportamento, doengas sexual a compreenséo dos fenémenos individuais, po-
mente transmissiveis. liticos, sociais e organizacion&is sendo indicado
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paraestudar algo singular, particular, embps- rias geracdes. Co-habitam uma idosa de 81 anos,
sa ser similar a outros casos ou situacdes. uma adulta de 53 anos, adolescentes e duas crian-
O estudo foi desenvolvido em quaf@ses: cas, estas Ultimas, em tempo parcial. Pode ser
exploratoria, coleta de dados, andlise e interpreteensiderada de risco, por suas precéarias condi-
¢ao dos dados. Na primeira fase, aconteceramg@es socioeconémicas, legitimada por uma ren-
contatos iniciais com a familia objeto da investigla familiar infima de quinze reais (R$ 15,00). O
gacdo, naentativa de apreens@o primaria de sugesempenho deeus pares apresenta complexos
realidade. problemas de agravos a sadde, tais como depen-
Na fase de coleta de dadoslizibu-se oBer-  déncia quimica de um dos adolescentes e sofrimen-
vacaoparticipante, que se efetiva mediantins- to psiquico de outra, cuja histéria de vida retrata
truto direto dgpesquisador com o fendmeno obsefyma tentativa de estupro aos cinco anos de idade
vado, objetivando coletar informacdes sobre a reg abandono pelo namorado, no periodo em que
lidade dos atores sociais em seus proprios COfconteceu seu quadro nosolégico.
textos de vid&. Neste periodo, foram identifica- A gerente do cuidado de satde da familia é
das as informantes-chaviy6 (Gerente do Cui- 5 senhora idosa que foi a informante-chave na
dado deSadde da Familia), e a informante complgspleta de dados; ela busca manter o equilibrio na
mentar,Filha da gerente do cuidado. Para a aplig|acacinterpessoal, apaziguando os momentos de
cacdo da entrevista com os membros da familigtresse, utilizando como instrumento de suporte
em estudo, foi usado um roteiro, que se desenvglngcional a religido evangélica. Sua filha adulta
veu durante as quatro visitas domiciliares. foi a informante complementar e pode ser consi-
A coleta e a analise dos dados tiveram oM@y ada a segunda gerente do cuidado de sadde da
suporte tedrico o modelo de Kifigpois focali- ¢ milia, por também buscar solugdes de problemas
za a atencdo a familia em situagao de risco, SitWrgidos no cotidiano familiar; ambas referem ter
da no contexto das relacdes sociais. O Modelo gg e ciadorelacionamentos afetivos com mais de

ina™ i i & i inte- . . . ~
King'” apoia a sua teoria em trés sistemas Nt companheiro, tendo sofrido situagdesaian-
grados: pessoal, interpessoal e o social. No prgs. o \ivez

senteestudo, optou-se por utiizar apenas duis Segundo suas falas, o lazer é assistir a tele-

t;??Zegé?féz‘ii%ﬂei?sc:zleE:i’]ficza;f;azerem visdo,sendo este também o Unico momento em que
P ) a familia se redne, no entanto, a comunica¢éo néao

Os dados coletados foraumntgxtuallzados Se Spositiva,porque ocorre disputa pelo canal de TV,
e apresentados na forma de um diagrama de Sis- . ;o :
QU seja, cada um quer assistir a um canal diferen-

tema Interpessoal e Social, em um quadro co Comrelacio 3 vida societaria comcamuni
as propostas de Educacdo em Sadde, inspira %Ie enas(,; freqUentam a igreja nos dias de cul
nas categorias identificadas e em estratégias €5- a 9 9re)

tabelecidasRessalta-se que esta pesquisa foi efi € participam de algumas obras de caridade, em
tivada noperiodo de fevereiro a marco de 200£0NUNto com os seguidores da mesma doutrina
e, para seu desenvolvimento, foram obedecidas&@ngélica. Os jovens namoram e apenas uma
exigéncias da Resolucdo n. 196/96 do ConseliYem freqienta a escola.

Nacional deSatide, que trata de pesquisas envol- Durante as visitas domiciliares, observou-
vendo seres humari8sO Projeto teve a aprova-S€ que a dindmica familiar apresenta desequilibrio
¢3o do Comité de Etica em Pesquisa (COMEPEfO percebido pela familia; ha certo grau de isola-
do Complexo Hospitalar da Universidade Feder@lento social, apesar de utilizarem algumas redes
do Ceara (UFC), conforme Protocolo n. 27/04, e &€ apoio como o CEDEFAM e a UBASF nas de-

informantes assinaram o Termo de Consentimemandas do processo de saude/doenca e a Igreja

to Livre e Esclarecido. Evargélica como suporte espiritual e a até alimen-
ticio. Nacomunicacgdo, evidenciamos situagcfes de
3 CENARIO DA FAMILIA EM ESTUDO autoritarismo e conflitos entre seus membros. O

nivel deresolubilidade de problemas é muitai-
A familia em estudo reside sob o0 mesmo teio, talvez em conseqiéncia da desinformagéo e
em um bairro periférico da cidade de Fortalezbaixa percepcdo da familia, em relagdo & deman-
CE, é do tipo extensa, sendo composta por vda social e de saude e modos de buscar ajuda.
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As visitas proporcionaram aos pesquisadociaisvivenciados pela familia, e representa um
res maior conhecimento da dinamica familiar, oumodelo de cuidado para a intervengéo do enfer-
seja, desuas relagdes intra e extra-familiares, o quaeiro. No primeiro sistema, foram identificadas
possibilitou a egipe elaborar as propostas de edurés categorias: interacdo humana, comunicagdo e
cacdo em saude, numa perspectiva de reoriengstresse, enquanto no segundo, outras trés cate-
a prestacdo de um cuidado de enfermagem mgias:organizacdo, autoridade/poder e tomada de
eficaz. Constata-se que, para o profissional asstkecisdo.Para interpretacdo, os autores apoiaram-
tir a familia de forma a atender suas necessidadss, na compreensdo das dimensdes humana, técni-
€ importante conhecer como esta familia se cuida e politico-social inseridas nas a¢gbes de promo-
identificando suas dificuldades e suas forcas. ¢ao familiar, voltadas para uma vida prazerosa,

O modelo a seguir (Quadro 1), foi constituicom qualidade, mediante o0 acesso aos bens e ser-
do para representar 0s sistemas interpessoaisi@s essencial

SISTEMAS INTERPESSOAIS SISTEMAS SOCIAIS
Interacao L TR Autoridade Tomada de
humana Comunicagao Estresse Organizacao e poder decisio
Estabelecendo| Comunicagéo| Dificuldades | Grupos dos quais Relagbes Problemas
relacionamentoq ineficaz com no cotidiano participa criticas cotidianos
interpessoais membros da
familia e
profissionais
da saude
Membros da Demora no Falta de A Igreja Comando Unicd Isolamento
familia atendimento | entendimento social
e conflito
Profissionais | Experiéncias Dificuldades A familia Autoritarismo
da saude negativas na financeiras familiar
solucéo de
problemas
Educacdo em
Saude
desvinculada
da realidade

Quadro 1 - Modelo dos sistemas interpessoais e sociais vivenciados pela familia.
Fonte: Modelo de King (adaptagéo).

A familia é um sistema de comunicacéo aberto  Nos paises em desenvolvimento, a pobreza e
e complexo em cujas relacBes se alicercam as baaggelacdes sociais constituem fatores de risco a
do processo de socializacdo. Quandorete;des salde.Essa relacdo se mostra bastante clara, uma
familiarespredominam os blogueios de comunicavez que, com freqiiéncia, a Unica possibilidade de
¢ao osistema pode entrar em desequilibrio gerandjudacom que as familias carentes podem contar,
consequéncias negativas para seus elementos, &6 agedes sociais de apoio, além de serem o Uni-
ra a familia como um todo e para a sociefdde co suporte para ajudar a aliviar as cargasida

Destaca-se a relevancia da participacdo dostidiand?.
membros da familia por intermédio dos varios ca- Dessa forma, as assapbes voluntarias séo
nais disponiveis, bem como, compreender que fismas de ativar as redes sociais, evitando o0 iso-
praticasparticipativas como parte da educacao elamento social dessa familia, rompendo com as
salude seonstroem e se fortalecem canvivén- experiéncias negativas de solucdo de problemas.
cia cotidianacom o usuario e na possibilidade ddais associacdes na area da saude podem exer-
compartilhamento do saber, gerando o empondeer importante papel para romper o isolamento
ramento de individuos e comunidaéiés individual e melhorar as condic6es de séddde
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No que se refere a mobilizacao cotidiana deopular, uma vez que amplia e efetiva as redes de
toda uma rede familiar como estratégia para apoio social, sendo o grande aliado dessas fami-
sobrevivéncia do grupo doméstico, a mulher, ctias?®®.
mo chefe de familia, € o principal agente de cui- Portanto, a discussao do apoio social como
dados a sauéte, fato constatado no presente esproposta de educacdo em saude abre a perspec-
tudo, em que o papel de chefe da familia é exdiva de abordarmos questdes que freqlientemen-
cido pela mulher e partilhado com a filha maige originam contradicbes no meio dos mediado-
velha. res de educacdo popular: a economia, a comuni-

Com relagdo ao apoio social, nota-se na faacdo enocional e a religiosidade das familias de
milia do estudo um isolamento comunitario, nasaixa renda.
situacdes da vida cotidiana, pois a Unica rede de Para propor a¢des de educacdo em saude,
apoio é a igreja, que representa um recurso fuelaborou-se trés categorias: economia, comunica-
damental, tanto do lado espiritual como financegdo emocional e religiosidag®uadro 2)das quais
ro. A rede de apoio informal (vizinhos e irmaos daesultaram as estratégias e as propostas simulta-
igreja) frente as dificuldades da vida representeeamente encontradas em trabalhos de outros
um recurso indispensavel as familias de camadatores que estudam famfia®.

PROPQSTAS PARA
CATEGORIAS OBJETIVOS EDUCACAO EM SAUDE

Orientar quanto a insercdo de membrog Aaresentacdo de experiéncias exitosay de
familia ematividades de sustentabilidade paxuto-sustentabilidade do lar.
meio de ONG'’s e associa¢fes de bairro.

) Roda de conversa com representantes da as-
Economia Propor atividades econdmicas que viabilijesociacdo do bairro e ONG’s presentes| na
a auto-sustentabilidade da familia. comunidade.

Oficinas de atividades econbmicas factiveis
de serem desenvolvidas no lar.

Desvelar owinculos negativos e positivos deDficina sobre rela¢des familiares baseada na
familia. teoria de campo psicolégico de Kurt Lew|n.

Incentivar a expressividade das barreiras|p§iapacitacdo da gerente da familia quanfo a
colégicas que impedem uma comunicagadilizacdo da comunicagdo emocional naffa-
emocional efetiva. milia.

Comunicacéo
emocional

Estimular uma comunica¢do emociongl e
dialoégica,apresentando instrumentos e estra-
tégias norteadoras.

Utilizar as dinensdes da religiosidade da fa-Discussdo, com a gerente da familia sdbre
milia como suporte emocional nas situaceaspectos pedagoégicos e biblicos como exem-
de crise. plo e suporte norteador para direcionar as
relacdes familiares e a resolugéo de prople-
mas.

Religiosidade

Quadro 2 - Proposta para educagéo em saide com uma familia sob enfoque de risco.

Esta proposta de educacdo em salde apMaREFLEXOES FINAIS
se no diagndstico comportamental e social da fami-
lia®®, O modelo de cuidado de enfermagem € inte- Por esta experiéncia, percebeu-se que desen-
grado e ciclico, e o enfermeiro em suas visitas swmplver atividades de educag¢do em saude requer
seqlentes tera a oportunidade de examinar o desgm-profissional uma postura de aproximag¢ao com
volvimento da familia na superacéo de suas dificud familia para apreensédo de seu contexto biopsi-
dades e conhecimento de novas demandas.  cossocial e pretenso desenvolvimentgeles mem-
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