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RISK FOR PATERNITY OR DAMAGING MATERNITY” IN RISK SITUATION FAMILIES OF THE
EASTERN REGION IN GOIANIA.

RIESGO PARA PATERNIDAD O MATERNIDAD PERJUDICADA" EN FAMILIAS EN SITUACION DE
RIESGO DE LA REGION ESTE DE GOIANIA.

Viviane Meirelles de Oliveira 1, Maria Marcia Bachion 2

RESUMO: Familias em situagdo de risco social
enfrentam multiplos problemas que podem levar a
alteragcbes de saude. Objetivamos identificar a
ocorréncia do D.E. “Risco para paternidade ou
maternidade prejudicada” em familias em situagao de
risco cadastradas por uma equipe do Programa de
Saude da Familia de Goiania. Trata-se de pesquisa
descritiva realizada nos meses de abril a junho de
2004, mediante entrevista e observagao direta de 30
familias em situacao de risco, selecionadas por sorteio
entre as 106 familias cadastradas pela equipe local.
Apresentaram o diagnéstico em estudo 86,66% da
amostra. Formam identificados nestas familias de 05 a
39 fatores de risco, sendo a média de 18,23. Os
fatores de risco identificados com freqliéncia maior ou
igual a 50% foram: Classe socioecondmica baixa;
Dificuldades financeiras; Falta de recursos; Pobreza;
Ambiente doméstico pobre; Gravidez nao-planejada ou
ndo-desejada; Crianga ndo-desejada ou néo-
planejada; Falta de uma rede social de apoio;
Isolamento social; Baixo nivel ou desenvolvimento
educacional; Falta de acesso a recursos; Falta de
transporte; Desemprego; Fracas habilidades para
resolugao de problemas; e Trabalho de parto e ou
partos dificeis. Estes resultados nos permitem concluir
que o risco para paternidade/ maternidade prejudicada
apresentou-se com alta freqiéncia entre as familias
participantes, o que aponta para a necessidade dos
enfermeiros se instrumentalizarem para prestar
atendimento adequado a esta populagao, uma vez que
a formagéao dos profissionais carece desta abordagem.

PALAVRAS CHAVE: Grupos de Risco; Diagnostico
de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica

ABSTRACT: Families in a social risk situation face
several problems that may lead to health changes. We
aim to identify the occurrence of “Risk for paternity or
damaging maternity” in risk situation families registered
by a team of the “Goiania Family Health Program”. It is
a descriptive research achieved from April to June of
2004, through interview and direct observation of 30
families in a risk situation, selected by a draw among
the 106 families registered by the local team. About
86,6% of the sample presented the studied diagnosis.
They were identified in these families 5 to 39 risk
factors, reaching the average of 18,23. The risk factors

identified with higher or equal frequency than 50%
were: low socioeconomic class; in financial troubles;
resources lack; poverty; poor domestic environment;
not planned or not wished pregnancy and children;
support social net lack; social isolation; low level or
educational development; access lack to resources;
transport lack; unemployment; abilities weak to solve
problems; and labor or difficult birth. These results
allow us to conclude the risk for paternity or damaging
maternity presented high often among the participant
families, showing the nurses necessity of being
prepared to attend appropriately the population, since
these professional people are deprived of these
qualities.

KEYWORDS: Risk Groups;
Obstetrical Nursing.

Nursing Diagnosis;

RESUMEN: Familias en situacion de riesgo social
enfrentan mudltiples problemas que pueden llevar a
alteraciones de salud. Objetabamos identificar la
ocurrencia de "Riesgo para paternidad o maternidad
perjudicada" en familias en situacién de riesgo dadas
por un equipo del Programa de Salud de la Familia de
Goiania. se Trata de busqueda descriptiva realizada
los meses de abril a junio de 2004, mediante entrevista
y observacién directa de 30 familias en situacion de
riesgo, seleccionadas por sorteo entre las 106 familias
dadas de alta por el equipo local. Hubieron presentado
el diagndstico en estudio un 86,66% de la muestra.
Forman identificados en estas familias de 05 a 39
factores de riesgo siendo la media
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de 18,23. Los factores de riesgo identificados a
menudo mayor o igual la un 50% fueron: Clase
socioecondmica baja; Dificultades financieras; Falta de
recursos; Pobreza; Ambiente doméstico pobre;
Embarazo no-planeada o no-deseada; Nifio no-
deseada o no-planeada Falta de una red social de
apoyo; Aislamiento social; Bajo nivel o desarrollo
educativo; Falta de acceso a recursos; Falta de
transporte Desempleo; Débiles habilidades para
resolucion de problemas; y Trabajo de parto y o partos
dificiles. Estos resultados en los permiten concluir que

INTRODUCAO

A estratégia do Programa de Saude da Familia
propée uma nova dindmica para a estruturagdo dos
servigcos de saude, bem como para a sua relagdo com
a comunidade e entre os diversos niveis de
complexidade assistencial. Assume o compromisso de
prestar assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a populagéo, na
unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo
com suas reais necessidades, identificando os fatores
de risco aos quais ela esta exposta, e neles intervindo
de forma apropriada. Propde-se ainda a humanizar as
praticas de saude, buscando a satisfagdo do usuario
através do estreito relacionamento dos profissionais
com a comunidade (SOUZA, 1999).

A definicao de familia é bastante diversificada e
remete a diversas areas de estudo, tais como a
biologia, sociologia, antropologia, psicologia, direito,
religido, entre outras (ANGELO & BOUSSO, 2001).

Uma das abordagens atuais reconhece a familia
como unidade social formada por pessoas que tém
lagos de afinidade e consanguinidade, com quatro
funcdes fundamentais: a social, a econbmica, a
reprodutiva e a educacional. E uma instituicio social
basica que aparece sob as formas mais diversas em
todas as sociedades humanas. Descartadas as
diferencas sociais e culturais, da-se o nome de familia
a um grupo caracterizado pela residéncia em comum e
pelo convivio de pais e filhos, isolados ou ndo dos
demais parentes (SILVA et al, 1996).

O enfermeiro deve ser competente em acessar
e intervir junto as familias num relacionamento
cooperativo - profissional/ familia, tendo como base
uma fundamentagdo tedrica. Deve aliar os
conhecimentos cientifico e tecnolégico as habilidades
de observagéo, comunicagao e intuigéo.

Para comunicar as condigbes que requerem
intervengcbes de enfermagem a nossa profissdo
desenvolveu ao longo de sua histéria varias
taxonomias de diagnodsticos de enfermagem. Na
atualidade, uma das mais utilizadas é a Taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA, 2002).

Esta associagdo de cunho internacional adota
como definicdo para diagnéstico de enfermagem “o

el riesgo para paternidad/ maternidad perjudicada se
presentdé con alta frecuencia entre las familias
participantes, el que apunta para la necesidad de los
enfermeros se prepararem para prestar atencién
adecuada la esta poblacion, una vez que la formacion
de los profesionales carece de este abordaje.

PALABRAS CLAVE: Grupos Vulnerables; Diagnéstico
de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica.

julgamento clinico das respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos problemas de
saude/processos de vida, reais ou potenciais”
(CARPENITO, 1999, p. 27).

Mediante identificagdo do diagndstico de
enfermagem o enfermeiro toma decisdes quanto aos
resultados esperados por parte do cliente e as
intervengcbes necessarias para ajudar a obter tais
resultados (NANDA, 2002). Durante a nossa pratica
profissional no Programa de Saude da Familia, &
comum vermos familias que se encontram em
condi¢gdes de vida bastante especiais, e que exigem
de nossa parte uma atuacgéo diferenciada das demais
familias que acompanhamos. Trata-se de familias
consideradas em situagao de risco.

A situagdo de risco pessoal e social de uma
familia é entendida como a situagao vivida pela familia
em desvantagem, que lhe determina caracteristicas
gerais de multiplos problemas (MARTIN & ANGELO,
1998)

O perfil destas familias é descrito como familias
chefiadas por mulheres; familias com pessoas
desempregadas; com maior numero de filhos no
periodo de adolescéncia; com falta de dinheiro
(pobreza) e pouca opgao de lazer (ANGELO &
BOUSSO, 2001). Somam-se a estes, educagio
limitada, o que as incapacita de funcionar
adequadamente na sociedade mais ampla; estrutura e
papéis familiares caracterizados pela composi¢cao da
familia por mulher, filhos e avés idosos; processos de
comunicacao familiar e socializagdo das criancgas, que
sao peculiares e determinantes do risco tanto pessoal
como social (MARTIN & ANGELO, 1998).

Embora estes fatores sejam responsaveis pelo
desencadeamento de crises no ciclo de vida dessas
familias, ndo obrigatoriamente  desencadearao
problemas, uma vez que a familia é capaz de
encontrar alternativas possiveis para enfrentar os
diversos fatores estressantes considerados por ela
(ANGELO & BOUSSO, 2001).

Em uma familia saudavel, é presente a ajuda
mutua, e para CIAMPONE et al (1999), varios fatores
podem comprometer esse processo, tais como o
desemprego, a miséria, falta de moradia, educacgao
inacessivel, desinformagao, afastamento da mae por
longo tempo de seu filho, entre outros, dos quais,
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constituem riscos que podem levar a um “desvio da
saude familiar”.

Os indicadores de risco que atualmente
utilizamos na pratica de enfermagem, na saude da
familia englobam, além da falta de recursos
financeiros que ocasiona privagdes de necessidades
basicas como alimentacdo, vestuario, acesso a
medicamentos, histéria ou evento de uma ou mais
destas condicdes:
¢ Violéncia/maus tratos intra-familiar;

e Abuso de drogas ilicitas, ou alcoolismo;

e Mulheres adolescentes com numero de filhos maior
ou igual a dois;

¢ Criangas que se encontram em baixo peso;

e Criangas que se apresentam como cuidadores de
outras criangas.

Falar em familias em situacdo de risco nos
remete a um fendmeno de natureza complexa no
campo de atuagdo multidisciplinar. De nossa parte,
enquanto enfermeiros, quando nos deparamos com
esta situagcdo, enfocamos condigbes que requerem
intervencdes de enfermagem.

Ha escassez no numero de publicagbes sobre
diagnosticos de enfermagem em familias, e em
especial, em familias em situacdo de risco. Assim,
fazem-se necessarios mais estudos nesta area.

Na area de abrangéncia do Programa de Saude
da Familia do Recanto das Minas Gerais, equipe 02,
na regido leste de Goiania, existem aproximadamente
1080 familias cadastradas. Considerando os critérios
descritos para caracterizagdo de familias de risco,
podemos dizem que nesta area existem 106 familias
nestas condigbes. Ao convivermos com esta
populagdo no nosso cotidiano de trabalho deparamo-
nos muitas vezes com o D.E. “Risco para paternidade
ou maternidade prejudicada”, contudo, nao temos
ainda investigado a casuistica desta ocorréncia em
nossa area de atendimento, bem como seus
determinantes e expressdes, de modo sistematizado.

O “Risco para paternidade ou maternidade
prejudicada” é definido como “risco de incapacidade
do cuidador primario de criar, manter ou reaver um
ambiente que promova o O6timo crescimento e
desenvolvimento da crianga” (NANDA, 2002, p.173).

Esta situacdo se apresenta como uma grande
possibilidade na vigéncia de circunstancias sociais
(pobreza, falta de rede social de apoio, falta de coesao
da familia, conflito matrimonial, tensdo/ sobrecarga de
papel, pais solteiros, incapacidade de colocar as
necessidades da crianga a frente das suas proprias,
entre outros), condigbes de falta de conhecimento
(baixo nivel ou desenvolvimento educacional,
expectativas nao realistas com relagdo a crianga, falta
de conhecimento sobre as habilidades necessarias
aos pais falta de conhecimento sobre a manutencao
da saude da crianga, falta de conhecimento a respeito
do desenvolvimento da crianga, entre outros), na
vigéncia de determinadas situagdes fisioldgicas
(doenga dos pais ou responsaveis) ou psicologicas
(separagao da crianga, privagao ou disturbio do sono,

histéria de abuso ou dependéncia de substancia, entre
outros) e condigbes ligadas a crianga (doenga da
crianga, nascimentos multiplos, nascimento prematuro,
entre outros). Estas condigdes podem se apresentar
de forma isolada ou simultdnea (NANDA, 2002).

Existe na familia um compromisso e um vinculo
entre os seus membros e as fungbdes de cuidado da
unidade consistem em protecdo, alimentagdao e
socializagdo (ANGELO & BOUSSO, 2001). Quando os
pais apresentam dificuldade para manter um
adequado nivel de crescimento e desenvolvimento dos
seus filhos (maternidade/paternidade prejudicada)
estes compromissos podem nao ser cumpridos, além
de ndo serem estabelecidos o vinculo afetivo e a
adequada socializacao. Isto pode comprometer nao s6
as familias atuais como a geracéo de familias futuras.

Por outro lado, uma das expressbes mais
comuns da paternidade/maternidade prejudicada € a
desnutricado infantil. Estudiosos como CIAMPONE et al
(1999), reconhecem como fatores etiolégicos da
desnutricio o  baixo nivel soécio-econdmico
(pobreza/privagdo nutricional) e seus acompanhantes
intrinsecos: as mas condigbes ambientais (infecgao,
hospitalizagdo), baixo nivel educacional e -cultural

(crianga negligenciada, n&o amamentada, com
privagéo afetiva).
Estimar a magnitude e as formas de

apresentacdo do risco para maternidade ou
paternidade prejudicadas em familias em situacao de
risco social podera gerar informagdes que direcionem
a tomada de decisbes quanto as intervencbes
necessarias no contexto do Programa Saude da
Familia da regido de abrangéncia dos sujeitos.Além
disso, possibilita situar este problema de saude em
relagdo a seus determinantes biopsicossociais, o que
pode redirecionar tanto as praticas em saude como o
processo de formacdo profissional e de educacao
permanente, além de indicar possibilidades de
pesquisas futuras.

OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar a
ocorréncia de Risco para paternidade ou maternidade
prejudicada (NANDA, 2002) em familias em situagao
de risco, no Programa de Saude da Familia do
Recanto das Minas Gerais, equipe 02, na Regido
Leste de Goiania.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, realizada no
periodo de abril a junho de 2004.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Conselho Diretor da FEN/UFG, Secretaria Municipal
de Saude e Comité de Etica em Pesquisa da UFG

para analise, obtendo parecer favoravel a sua
realizagdo em todas as instancias.
Fizeram parte do estudo 30 familias

cadastradas na equipe 02 do Programa de Saude da
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Familia da regido leste de Goidnia, e que se
encontram em situacao de risco, isto é apresentarem
um, ou mais, dos seguintes critérios de inclusao:
histéria de violéncia/maus tratos intrafamiliar; recursos
financeiros escassos levando a privagcbes de
necessidades basicas como alimentos, vestuario e
medicagbes;nimero de  filhos de  mulheres
adolescentes maior ou igual a dois; criangas que se
encontram em baixo peso; criangas que se
apresentam como cuidadores de outras criangas;
abuso de drogas ilicitas, ou alcoolismo.

Estes critérios foram selecionados por
consistirem indicadores usuais no nosso trabalho no
Programa Saude da Familia, além de constituirem em
caracteristicas dessas familias, como mostra a
literatura (MARTIN & ANGELO, 1998; ANGELO &
BOUSSO, 2001).

Como critérios de exclusdo elegemos nao
possuir filhos ou criangas sob seu cuidados.

Acessando o cadastro das 106 familias
consideradas pela equipe de saude local como sendo
de risco, foram excluidas 09 familias que nao
possuiam filhos sob seus cuidados e foram
confirmados os critérios de inclusdo em 93 familias,
das quais sorteamos aleatoriamente 30 delas.

Apés a selecdo das familias iniciou-se o
processo de obtencdo do consentimento dos seus
membros para participarem da pesquisa, de modo
voluntario, sendo garantido o direito de recusa ou
retirada de consentimento para participar, sem
qualquer prejuizo do atendimento a saude oferecida
pela Equipe de Saude da Familia local. Foi garantido
anonimato dos participantes e os dados foram
considerados privilegiados.

A obtengao dos dados foi realizada mediante a
entrevista e observagao direta do comportamento das
pessoas, no domicilio, através de checagem em
instrumento de coleta de dados. Trata-se de um roteiro
com duas colunas. Na coluna da esquerda constam
fatores de risco (fatores que aumentam a
vulnerabilidade) e um conjunto de questdes/ topicos de
observagbes que se referem a cada fator de risco
pesquisado. Na coluna da direita o espago é
reservado para o pesquisador afirmar ou nao a
presenca do fator de risco avaliado. Na taxonomia da
NANDA, 2002, estdo previstos 63 fatores de risco,
agrupados em fatores sociais (30), de conhecimento
(10), fisiolégicos e psicolédgicos (11) e da crianga (12).
Examinados os conceitos de cada um destes fatores,
procedemos ao agrupamento daqueles considerados
como sinbnimos (pobreza, falta de recursos,
dificuldades financeiras, classe soécio-econémica
baixa) e aqueles considerados proximos (conflito
matrimonial, diminuicdo da satisfacdo, agrupados
como problemas conjugais). Separamos aqueles que,
apesar de condigdes proximas representam eventos
distintos (pai nao envolvido; filho n&o envolvido;
desemprego; problemas no trabalho). Depois destes
ajustes resultaram 28 fatores de risco sociais, 11
fatores fisiologicos ou psicoldgicos, 10 fatores de risco

ligados ao conhecimento, 12 fatores ligados a crianga,
totalizando 61 fatores de risco pesquisados.

O instrumento foi aplicado em trés familias em
situagao de risco, visando detectar as reagdes dos
componentes destas diante da entrevista, bem como
para promover maior dominio da conducdo do
processo de interacdo e manejo do instrumento de
coleta de dados. Devido a natureza do estudo, optou-
se pela realizacdo da coleta de dados sempre pelo
mesmo pesquisador.

Os dados foram analisados utilizando
procedimentos de estatistica descritiva, evidenciando
a frequéncia do D.E. na amostra, freqiéncia, média e
moda dos fatores de risco.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Embora sejam previstos 6 estagios de
desenvolvimento de familias (WRIGHT & LEAHEY,
2002), na atualidade & comum a interposicdo de
estagios.

Das 30 familias estudadas, 12 possuiam
configuragdo do estdgio 3 de desenvolvimento
(familias com filhos pequenos) e uma apresentava-se
no estagio 4 (familias com filhos adolescentes). As
demais 17 familias apresentavam estados hibridos de
desenvolvimento, sendo que 6 destas familias
convivem simultaneamente com o estagio 3 e estagio
6 (familias em final de vida). Cinco familias
apresentam concomitante ao estagio 3 caracteristicas
do estagio 5 (encaminhamento dos filhos e saida de
casa). Seis familias apresentam-se simultaneamente
no estagio 3 e 4 (familias com filhos adolescentes).

Ao longo do tempo, a estrutura familiar vem se
alterando, nas diversas partes do mundo, dando
origem a novas configuragbes familiares, para atender
as suas necessidades face as condigbes socio-
econbmicas vigentes.

Quanto a estrutura, a interposicdo também
ocorreu. Podemos classificar 23 familias como
nucleares (casal e prole bioldgica ou consangiinea),
sendo que destas, 2 sdo de segundas nupcias, em
que os filhos do primeiro casamento ndo fazem parte
do nucleo ora constituido. Outras cinco familias sao
concomitantemente nucleares e adotivas (a prole tem
relacdo de consanguinidade com um ou ambos
genitores). Esta situagdo surge quando o casal ora
constituido convive no mesmo domicilio com filhos
biolégicos de ambos e de apenas um dos progenitores
(os filhos do primeiro casamento coabitam com os da
segunda unido). Temos ainda nove familias que
podem ser classificadas simultaneamente como
nucleares e extensas (parentes de primeiro e sendo
graus, além dos filhos, coabitam com os progenitores
da familia nuclear). Entre estas, cinco sao familias
nucleares de um so6 genitor. Outras quatro familias sao
nucleares de um sé genitor. Quanto as duas familias
binucleares (convivéncia harmoniosa entre os
cbnjuges de primeira e segunda nupcias, fazendo com
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a prole coabite com ambas), uma delas é adotiva e a
outra é de um sé genitor.

Percebe-se assim que as classificagbes tanto
para os estagios de desenvolvimento quanto de
estrutura  familiar n&o conseguem  descrever
adequadamente as novas configura¢des atualmente
encontradas.

Com relagdo a idade dos progenitores, houve
uma variagao de 17 a 68 anos e para os filhos 4 dias a
23 anos. O numero de moradores no domicilio variou
de 3 a 11 pessoas, sendo a média igual a 5,33.

Entre estas 30 familias participantes,
identificamos que 26 (86,66%) que apresentam Risco
para Paternidade ou Maternidade prejudicada. Nas
quatro familias (13,33%) restantes, foi observada a

presenca de Paternidade ou Maternidade Prejudicada
ja instalada.

Foi identificado de 05 a 39 fatores, sendo a
média de 19,23 fatores, a moda igual a 13 e 14, o
primeiro quartil igual a 13 fatores de risco na familia, a
mediana igual a 18 e o terceiro quartil igual a 25
fatores de risco.

Como pode ser visto na tabela 1, a maioria das
familias convivem com 06 a 30 fatores de risco, tendo
que enfrenta-los e supera-los. Chama a atencédo a
multiplicidade de fatores de risco, que pode chegar a
uma condicdo extremamente adversa para a
construgao da maternidade/ paternidade,
especialmente em duas familias da amostra.

Tabela 1 — Distribuigdo do numero de fatores de risco do D.E. “Risco para Paternidade ou Maternidade
prejudicada”, em 26 familias em situag&o de risco. Programa de Saude da Familia do Recanto das Minas Gerais,
equipe 02, Regido Leste de Goiania. 2004.

N° de Fatores de N° de Familias %

Risco

1—5 01 3,84
6—10 03 11,53
11—15 07 26,92
16 — 20 04 15,38
21—25 04 15,38
26 — 30 05 19,23
31—-35 01 3,84
36 —39 01 3,84

Segundo CIAMPONE et al (1999), um ambiente
de acolhimento e afeto €& necessario para o
crescimento e desenvolvimento da crianga,
objetivando a satisfacdo das suas necessidades

basicas de cuidado, aprendizagem, carinho e
alimentacdo, sendo que na auséncia destas
satisfacbes, poderemos encontrar risco para

crescimento desproporcional. Porém, acrescentam as
autoras, que os ambientes conflitantes e instaveis
podem prejudicar a saude da crianga, lembrando que
as suas interagdes fisicas, emocionais, psiquicas e
sociais, acontecem quase que exclusivamente, nos
primeiros anos de vida, na familia.

Contudo, esta adversidade nem sempre afeta a
Paternidade ou Maternidade, com evidencia o estudo
de VASCONCELOS, 2001, em que se percebe o
vinculo afetivo, solidariedade e constru¢ao conjunta de
projetos de melhoria em familias em situagcéo de risco
social.

Para melhor visualizagado dos fatores de risco
apresentados por estas familias, os mesmos foram
agrupados em “sociais” (tabela 2), “fisiolégicos e
psicoldgicos” (tabela 3), “de conhecimento” (tabela 4),
e “do bebé ou da crianga” (tabela 5).

Quanto aos fatores sociais (tabela 1), a Classe
socioeconOmica baixa/ dificuldades financeiras/ falta
de recursos/ pobreza (100,00%) constitui a maior
ocorréncia entre as familias do bairro em questao.
Esta condicdo foi considerada na presenca de vida

simples, regrada devido aos recursos financeiros
escassos, havendo privagdes de lazer, de atividades
sociais e em 65,38 %, privacbes de géneros de
primeira necessidade, incluindo alimentos e roupas. E
caracteristica ainda nessas familias a dificuldade para
honrar compromissos financeiros como aluguel,
contas de agua, energia elétrica, telefone, além da
dificuldade de suprir suas necessidades de mobiliario
para a casa, de acesso a domicilio com area fisica
compativel com o numero de moradores. Destas
familias 57,69% possuia pelo menos um membro
empregado, o que nos remete ao fato de que, a renda
salarial obtida n&o ¢é suficiente para as suas
necessidades basicas.

A escassez de recursos financeiros apresentou-
se mesmo em familias nas quais detectamos que as
mesmas possuiam carro (04 casos) e motocicleta
(dois casos), todos em precarias condigdes devido ao
tempo de fabricacdo, possuindo assim baixo valor
venal. Bens como geladeira, fogdo a gas e televiséo
eram todos de linha popular; os membros da familia
estavam empregados ou néo.

O ambiente doméstico pobre assume
caracteristicas precarias, sendo as casas muito
simples, de poucos cémodos, na grande maioria
inacabadas, s6 no contra-piso e sem reboco, diante
disto, uUmidas, com limitagbes para uma melhor
higienizagéo do lar. De tais familias, 07 delas (26,92%)
residem em lote com pelo menos 02 casas, sendo que
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04 (15,38%) dividem o lote com mais de 03 familias.
Em relacdo ao saneamento basico, todas utilizam
agua proveniente do sistema de tratamento de agua, e
os dejetos sdo canalizados para fossa. Trata-se de
familias que fazem refeicbes em numero, quantidade
(porcdes) e qualidade insuficiente, que dividem camas,
sofas, colchdes ou chdo para dormir, cujas roupas
estdo muito desgastadas.

Apesar de todas estas restricbes, todas as
casas possuem geladeira e fogao. Existe aparelho de
som em algumas delas. Apenas 01 casa ndo possuia
televisado. Verificamos que 01 familia ndo possui cama
para todos, porém contam com telefone e televisor de
boa marca.

Na sociedade pds-moderna globalizada
caracterizada pelo consumismo, o0s desejos sao
tomados como necessidades e estas, por sua vez, sao
desvalorizadas. Cumpre salientar ainda que ndo nos
cabe julgar estas familias e “enquadra-las” em nossa
l6gica, mas é importante compreender seu universo
cultural, crengas e valores.

O IBGE considera desempregado apenas
aquele que além de ter buscado emprego ativamente
no periodo de referéncia, ndo executou qualquer
atividade laboral. Inativo seria aquele que néao
procurou emprego nesse periodo. Aquele que
trabalhou por algumas horas, se considera como
ocupado.

O DIEESE considera de forma diferente, tanto o
desemprego aberto como o oculto pelo trabalho
precario ou pelo desalento. Ambos sao considerados
para se chegar a taxa de desemprego total
(CARVALHO & ALMEIDA, 2003).

Nessa pesquisa adotamos a concepg¢ao de
desemprego tanto em sua forma aberta como oculta,
identificando este fendmeno em 50,00% (tabela 2) das
familias. Esta situagcdo afeta um ou ambos
progenitores que passam a executar alguma ocupagao
informal como venda de bordados e tapetes, lavacao
de roupas, venda de cosméticos, capina em lotes
vagos, serventes de pedreiro e pinturas em casas,
todos referidos como “bicos”. Além disso, s&o
mencionadas outras fontes de renda, como o auxilio-
doenga; renda-cidada; gas do governo; pensao
alimenticia (em 03 casos, provenientes da avd, que
ajuda na despesa e cuida das criangas para a mae
trabalhar); pensédo por morte ou invalidez; seguro-
desemprego; salario-escola.

Estas ‘“estratégias de sobrevivéncia” ou
“estratégias familiares”, tém como elemento central o
trabalho complementar do cénjuge e dos filhos para
compensar 0s baixos rendimentos do principal
provedor. Segundo CARVALHO & ALMEIDA (2003),
tal fato se da de acordo com a disponibilidade dos
diferentes membros da familia para o ingresso no
mercado quanto pelas possibilidades de sua absorgao.

Tabela 2 — Distribuicdo dos fatores de risco sociais do D.E. “Risco para Paternidade ou Maternidade prejudicada”,
em 26 familias em situacao de risco. Programa de Saude da Familia do Recanto das Minas Gerais, equipe 02,
Regido Leste de Goiania. 2004.

Fatores de Risco

e Sociais n %
Classe socioeconémica baixa/ Dificuldades financeiras/ Falta de recursos/ 26 100,00
Pobreza

Ambiente doméstico pobre 24 92,30
Gravidez n&do-planejada ou ndo-desejada 20 76,92
Falta de uma rede social de apoio 16 61,53
Isolamento social 15 57,69
Falta de acesso a recursos 14 53,84
Falta de transporte 14 53,84
Desemprego 13 50,00
Fracas habilidades para resolugéo de problemas 13 50,00
Pai ndo-envolvido 12 46,15
Problemas conjugais 12 46,15
Mudancga 12 46,15
Falta ou modelo pobre de papel de pai/mae 12 46,15
Tenséao/sobrecarga de papel 11 42,30
Historia de ser abusivo 10 38,46
Baixa auto-estima 09 34,61
Estresse 09 34,61
Falta de coesao da familia 09 34,61
Historia de ter sofrido abuso 08 30,76
Falta de valor da paternidade/maternidade 08 30,76
Estratégias de enfrentamento mal-adaptadas 08 30,76
Pais solteiros 07 26,92
Mudanga na unidade familiar 06 23,07
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Dificuldades legais 04 15,38
Arranjos inadequados para o cuidado da crianga 04 15,38
Incapacidade de colocar as necessidades da crianca a frente das suas proprias 03 11,53
Problemas no trabalho 02 7,69
Filho ndo-envolvido 01 3,84

Mesmo entre as familias que contam com
emprego pode haver problemas no trabalho (7,69%),
como inadequadas formas de pagamento (“recebe aos
poucos”) ou demora (atraso) para o pagamento. Em
configuragbes familiares, chefiadas pelas mulheres
separadas e desempregadas, a mulher executa
trabalhos informais para prover o sustento de seus
filhos, ou entdao as fontes de manutencdo da familia
incluem doacbes de conhecidos e de instituicbes
religiosas.

Nao foi possivel levantar a média salarial das
familias entrevistadas, pela dificuldade em obtermos
os valores reais ou estimados. Alguns informantes n&o
sabiam referir, outros se negavam em relatar.

O uso de novas tecnologias € mao-de-obra mais
qualificada tem gerado dificuldades e desigualdades
no acesso as ofertas de trabalho, o que ocasiona um
acentuado crescimento do desemprego e queda no
rendimento médio dos que permanecem ocupados,
levando a uma pobreza em massa, tendo como
consequéncia o aumento das fileiras do mercado
informal, representante de precarias condigdes e
qualidades de ocupagdo. Por sua vez, a falta de
rendimentos adequados traz forte impacto nas
condicbes de vida da familia, afetando negativamente
sua capacidade de atender as necessidades basicas
de seus membros e propiciar-lhes efetiva protecéo
social. (CARVALHO & ALMEIDA, 2003).

A Falta de acesso a recursos (53,84%) aparece
como consequéncia de baixos rendimentos, aliado a
precariedade das politicas sociais, diante das
necessidades gigantescas da populagédo, aliada a
baixa oferta de atendimentos especializados de
odontologia, fonoaudiologia nos servigos publicos de
saude, além de creche e auxilio a justica. Assim, pode-
se dizer que a rede social de apoio é precaria.

A creche é apontada como necessaria para que
as mulheres possam trabalhar fora do domicilio. A falta
de recursos para acesso a auxilio da justica é
mencionada por familia composta por avé/ tia avo/
mae com filhos menores de idade. Com separagéo do
casal progenitor, ha medo freqliente do pai das
criangas, que nao oferece suprimentos, e mesmo
agressivo com as mesmas, ameaga retirar a guarda da
mae.

Encontramos uma alta freqiiéncia de “Falta de
uma rede social de apoio”, 61,53% (tabela 2). Nos
afirma CARVALHO & ALMEIDA (2003) e
VASCONCELOS (2001), que mesmo com a
implementagdo de politicas e programas sociais no
pais, elas continuam fragmentadas, pois se voltam
para o atendimento individualizado das pessoas.
Desconsidera-se o universo familiar e comunitario em

que vivem; direitos de individuos isolados e direitos
setorizados.

Dentre as familias aqui inseridas, encontramos
algumas que referem necessitar de passe-livre para os
idosos, que embora presente na lei, ainda n&o foi
instituido; auxilio-doenga para uma crianga hemofilica;
auxilio/apoio para moradia propria, cesta basica.
Outras onze familias relataram sentirem falta de apoio,
mas nao sabiam referir em que tipo ou a quem
recorrer.

O Isolamento social (57,69% - tabela 2), ocorre
como resultado do perfil sécio-econdmico precario. As
familias referem sentir falta de contato com outras
pessoas, como em atividades comunitarias,
confraternizagbes ou reunides familiares,
principalmente quando o nlcleo familiar é extenso. As
vezes a instituicdo religiosa € o unico cenario para
atividade de integragao social. As opgdes de lazer séo
escassas € as vezes nao acessiveis para as criangas.
Outra fonte de isolamento social para as familias é a
nao aceitacdo de um dos cdnjuges pela familia
extensa do outro. Assim as familias permanecem
isoladas.

A Falta de transporte (53,84%, tabela 2), refere-
se ndo sO a auséncia de veiculos automotores
proprios como a dificuldade/ impossibilidade de
utilizacdo de transporte coletivo, devido a falta de
dinheiro. Este fato restringe o acesso a servico de
saude, trabalho, creche ou escola.

O Conflito matrimonial (46,16%) ocorre em 12
familias, sendo devido a inumeros fatores, tais como
pai ndo envolvido (08 casos), brigas freqlentes, por
dificuldades financeiras, envolvimento do marido em
jogos de azar, disputa pela guarda das criangas, e em
apenas 01 caso, por alcoolismo. S&o referidos “muitos
motivos”, entendido aqui como pequenos dissabores
ou contrariedades que assume efeito cumulativo e sdo
referidos pelas mulheres. No caso de 01 referéncia de
filho n&o-envolvido, tratava-se de situagdo em que,
com pais separados, a mae constituiu nova unido
consensual, e refere que a criangca estava rebelde,
levando a conflitos com o novo parceiro.

Pai ndo envolvido (pai ou mae) foi relatado em
12 casos (46,15%). Esta condigédo referiu-se ao pai
propriamente dito, relatado pelas mulheres (11 casos).
A maioria deles ndo apresenta circunstancia
especialmente critica para este ndo envolvimento,
segundo as informantes. Contudo, em 02 casos, o pai
nao reside na companhia da mae, sendo que 01 caso
nunca houve convivéncia com a crianga. Foi
identificada uma mae nao-envolvida. Tratava-se de
uma mulher com quadro de disturbio psiquiatrico,
“depressao”, com alteragbes esquizofrénicas da
linguagem, caracterizado por parafrasias (deformagao
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de palavras), jargonofasia (fala incompreensivel),
para-respostas (sem ter a ver com a pergunta) e
mussitagcao (murmdario ininteligivel).

Segundo CARVALHAES & BENICIO (2002), a
saude mental materna pode elevar o risco para
desnutricdo. Afirmam que as precarias condigoes
emocionais maternas podem levar a um padrdao de
cuidado infantil inadequado, aumentando o risco de
doencas, e a manutencdo desta, afetaria a mae,
contribuindo para manté-la deprimida e impotente.

“Fracas habilidades para resolucdo de
problemas” foi identificado em 50,00% dos casos. As
familias tém enfrentado problemas que atualmente,
nao estdo conseguindo solucionar com éxito, além de
nao vislumbrar perspectivas de alcance de resultados
de impacto duradouro. S&o situagdes de falta de
comida; salario insuficiente; muitas contas a pagar;
desemprego; alcoolismo; auséncia do pai no lar;
doencas na familia; moradia inadequada e uso de
drogas.

Para o fator de risco Mudanga, buscamos
detectar mudangas no ambito de troca de moradias ou
modificacdes gerais na vida dos membros da familia,
e, em Mudangca na unidade familiar, focalizamos
alteragdes na composicdo familiar, abordando se os
acontecimentos Ilhes trouxeram dificuldades.
Encontramos o relato de Mudangas em 46,15% e
Mudanga na familia em 23,07%. S&0 pessoas sem
moradia fixa que referem muitos transtornos familiares
decorrentes da dificuldade de pagar o aluguel; de se
encontrar uma casa com prego acessivel e espago
suficiente para familia; do incémodo de dividir o
espago com outros membros da familia extensa, o que
agrava quando se mora de favor. Entre as familias que
referiram mudangas que nado seja relacionada ao
enderecgo de residéncia, tivemos conflitos decorrentes
de desemprego. Duas relataram desentendimento
entre os filhos e doenga no patriarca.

Quanto a mudangas na unidade familiar foram
referidas gravidez e separagéo do casal.

Em “Falta de coeséo da familia” identificado em
34,61%, buscamos levantar como ocorriam as
interacdes entre os membros familiares, relacionado
as discussdes de problemas e solugdes. Foi
identificada a falta de didlogo entre o casal. As
mulheres respondentes relataram “esposo muito
fechado” ou “esposo ndo gosta de conversar sobre os
problemas”. Disseram dividir as questdes emocionais
com os pais, irmaos ou “apenas com Deus”.

A “Falta ou modelo pobre de pai e mae”,
presente em 46,15%. Refere-se a situagdes relatadas
pelas familias de progenitores alcodlatras; muito
autoritarios; pobreza; ter sido adotada; nao ter
convivido com os pais, por morar fora de casa para
ajudar no sustento; e o fato do pai ter mantido duas
familias ao mesmo tempo. Também foi referido “pais
muito asperos”; separagao dos pais ainda na sua
infancia; ter sido criada pelos irmaos ou por méae
adotiva.

Perfazendo um total de 11 casos (42,30%) para
o fator de risco Tensdo/ sobrecarga de papel, as
informantes se referiram como as Unicas responsaveis
pela manutengdo da casa; cuidados das criangas,
algumas cuidam de outras criangas recebendo
pagamento em troca; o fato de ter que se preocupar
em “fazer bicos” para o sustento da familia; residir no
mesmo lote que os irmaos alcodlatras; as constantes
brigas na familia; e cuidar de familiar com doenga
cronica (doentes renais cronicos, hemofilico e idoso
hipertenso).

Dentre as familias que apresentaram Histéria de
ser abusivo (38,46% - tabela 2), cinco estado incluidas
nas que referem tensdo/ sobrecarga de papel, sendo
que em duas familias a fonte da agressividade & o pai
(grosseria, estupidez) e em duas é a mae (muito
exigente com a organizagao da casa).

Sem o fator de risco associado, em 03 familias
encontramos mulheres que relatam que os esposos
queixam que elas falam demais, e outras 02, que
apontam brigas constantes com esposo ou ameaca
por parte do ex-marido.

Para “Baixa auto-estima” e “Estresse”,
presentes em 34, 61% das familias entrevistadas,
destas 09 mulheres que referiram a auto-estima
diminuida, 05 delas também referiram viver um
momento cheio de desmotivacdo, extremo cansaco,
choro intenso por qualquer motivo, e ansiedade,
configurando a situagdo de vivéncia de estresse.
Relataram insatisfagdo pela falta de dinheiro e saude
das criancas precaria; e “acha que esta com
depressao”.

Em quatro familias, a baixa auto-estima foi
referida por quatro mulheres, pelo fato de quererem
trabalhar; cursar curso superior; estar “cansada de
problemas”; e “sofrimento por ter que viver sempre em
depressao”. Em uma destas familias o homem referiu
humilhagéo gerada pelo desemprego.

Quatro casos referidos de “Estresse”, ndo fazem
referéncias a causas especificas, porém ha destaque
para os sintomas choro intenso por qualquer motivo e
esquecimento.

“Histéria de ter sofrido abuso” (30,76% - tabela
2) foi abordado do ponto de visto da vigéncia de
traumas anteriores. Das familias onde o fator de risco
esteve presente, 05 mulheres se negaram em
discorrer sobre o fato, ou apontaram que nao
conseguiriam. Para trés respondentes, mulheres, as
causas foram assédio sexual por parte do proprietario
da casa que morava; exploragcao por parte da familia
adotiva; e estupro pelo ex-marido.

Destacamos que daquelas familias que
relataram “Histéria de ter sofrido abuso”, 03 delas
também apresentaram “Falta de valor da paternidade/
maternidade”, fator de risco presente em 08 familias
(30,76%). Através do relato destas, percebemos o
conflito da definicido do papel da mae, maioria das
entrevistadas. Para os outros casos, as informantes
nos relatam que os pais sdo indiferentes com seus
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filhos; alguns falam da preferéncia de um filho em
detrimento aos outros; e abandono.

Em “Estratégia de enfrentamento mal-
adaptadas” (30,76%), abordamos a questdo de como
reagem diante da necessidade de acdo imediata,
sendo que 02 familias referem estar dificil enfrentar os
problemas, pois ndo conseguem solugdes; 04
respondentes relatam n&o conseguirem ao menos
pensar, em decorréncia do nervosismo; 01 familia
relata que procura meios, sem conseguir encontrar
uma saida, e 01 aponta estar confusa diante da
situagao que estao vivenciando no momento.

Para Pais solteiros, 26,92%, temos 02 familias
onde so residem as maes e as criancgas, decorrente de
separagao do casal; 03 em que as maes nido moram
com o pai das criangas, mas ja coabitaram; e 02
familias de pais que vivem com seus pais e filhos, os
quais foram abandonados pela méae.

Destacamos que em “Arranjos inadequados
para o cuidado das criangas” (15,38%), inclui
condigdes em que as maes permanecem em casa,
nao exercendo atividade laboral nem dentro e nem
fora do domicilo, porém, seus filhos se apresentam
mal-cuidados e sujos. Inclui ainda circunstancias em
que as avos ou bisavd, com mais de 60 anos de idade
sao cuidadoras de mais de uma crianga menor de 5
anos.

Quanto aos fatores fisioldgicos e psicolégicos
(tabela 3) entre os fatores fisiolégicos, consta na
taxonomia da NANDA (2002), Doenca fisica. Nesse
item, buscamos identificar a presenga de doenca nos
progenitores ou responsaveis pelas criancas e a
descricdo de como estavam sendo as estratégias de
enfrentamento. Dos 38,46% de casos para os
progenitores, nos foram referidos problemas na
coluna; bronquite; diabetes; hipertensao arterial;
insuficiéncia renal crbnica; e em 01 familia apenas,
esposa poliqueixosa.

Ao assistir familias deve-se ter em mente que a
doencga é uma experiéncia que envolve toda a familia
(ANGELO & BOUSSO, 2001; CIAMPONE et al, 1999).
A saude de cada membro influencia a unidade familiar
e também ha influéncia da unidade familiar sobre a
saude de cada individuo na familia, incorporando este
conhecimento ao plano de cuidado.

Gravidez ndo-planejada nos foi referida em
76,92% dos casos (tabela 2), porém todas as
mulheres afirmaram que a gravidez e a crianga foram
desejadas, mesmo ndo tendo sido planejada.

Estes achados indicam que o planejamento
familiar ainda se constitui em desafio tanto para os
profissionais de salude como para a populagdo em
risco social. As estratégias utilizadas até agora
aparentemente ndo tém produzido resultados
satisfatérios. Por outro lado, a baixa escolaridade, os
tabus na éarea da sexualidade no contexto familiar
dificultam a adogao da pratica de sexo seguro.

Das 20 familias que apresentaram gravidez ndo
planejada, em 10 a primeira gestacdo ocorreu quando
as mulheres eram adolescentes.

A gravidez ocorrida na adolescéncia representa
fator de risco tanto a saude materna quanto fetal, a
medida em nesta condicdo podemos encontrar uma
baixa cobertura de pré-natal, maior incidéncia de
toxemias, anemias, infeccbes urinarias,
prematuridade, baixo peso ao nascer e desmame
precoce, 0 que pode se configurar como risco para
crescimento desproporcional (CIAMPONE et al, 1999),
além de risco para maternidade/ paternidade
prejudicada.

O Trabalho de parto e/ou parto dificeis, foi
relatado em 50,00% dos casos (13 mulheres, das
quais 03 foram primiparas na adolescéncia). Foram
descritos “parto a ferro”, “crianga que nasceu pelo pé”;
e hemorragia, levando a cesarea inesperada, casos de
eclampsia; dor extrema; hemorragia pos-parto, referida
em 02 familias; “parto natural dificil porque a crianga
era muito grande”; e “parto complicado pois havia
meconio”.

Falta de (ou muito tardia) assisténcia pré-natal
foi identificada em 34,61% das familias entrevistadas
(tabela 3). Quatro mulheres, todas primigestas ainda
adolescentes, referiram inicio aos 04 meses de
gestacdo. Cinco mulheres relataram néo ter realizado
pré-natal em pelo menos uma gestagéo, sendo que 03
delas foram primigestas na adolescéncia.

A falta de adesao ao pré-natal na adolescéncia
também foi identificada no estudo de CIAMPONE et al
(1999). Trata-se de fendbmenos com multiplas causas.

Na auséncia de assisténcia pré-natal, podem
deixar de ser detectadas situagdes de risco a saude
materno-fetal e condigdes desfavoraveis ao
estabelecimento de vinculo-mae-filho e pai-filho bem
como o aprendizado sobre os cuidados com o recém-
nascido, levando ao risco de paternidade/ maternidade
prejudicada.

A depressao, apresentou-se como fator de risco
presente em 42,30% das familias entrevistadas (tabela
3) e nos foi referida como um conjunto de sinais e
sintomas, decorrente de condigoes de vida que
enfrentavam naquele momento, nas quais se
deparavam com muitos conflitos  familiares,
dificuldades financeiras, ameaca de perda da tutela
dos filhos, falta de moradia, desemprego, convivio
conjugal insuportavel. Com diagndstico de depressao
e tratamento medicamentoso e psicoterapico,
encontramos o membro de uma familia.

A Histéria de abuso ou dependéncia de
substancia, encontrada em 42,30% (tabela 3), refere-
se ao uso de alcool, maconha, e tabaco. A informagao
foi obtida junto aos membros da familia ou pela
declaragao do proprio usuario de drogas. Neste caso é
comum se instalar ambiente completamente adverso
ao vinculo afetivo e atencéo as necessidades da prole,
além de dificuldade para um padrdo de comunicagao
eficaz.

Entre as mulheres, 02 desempregadas, 05
faziam uso abusivo do cigarro, e nenhuma alcoolista
ou usuaria de maconha. Entre os homens, 03
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desempregados, 08 deles fumantes, 05 alcoolistas e
01 usuario de maconha.

Na média de consumo destas substancias, foi
referido para o cigarro, “muitos por dia”; “10 a 15 por
dia”; “01 carteira por dia” e “de 04 a 05 carteiras por

dia para o casal’, sendo o homem, usuario de droga.
Para o alcool, as informantes, mulheres dos
alcoolistas, relataram como “menos que antes”; “as
vezes”; e “diariamente”.

Tabela 3 - Distribuigcdo dos fatores de risco fisiolégicos e psicolégicos do D.E. “Risco para Paternidade ou
Maternidade prejudicada”, em 26 familias em situagéo de risco. Programa de Saude da Familia do Recanto das
Minas Gerais, equipe 02, Regido Leste de Goiania. 2004.

Fatores de Risco Fisiologicos n %
Doengas nos pais ou responsaveis 10 38,46
Fatores de Risco Psicolégicos

Trabalho de parto e/ou partos dificeis 13 50,00
Depresséao 11 42,30
Historia de abuso ou dependéncia de substancia 11 42,30
Falta de (ou muito tardia) assisténcia pré-natal 09 34,61
Pouca idade, especialmente adolescentes 08 30,76
Grande numero de filhos ou partos com pequenos intervalos 07 26,92
Privagao ou disturbio do sono 07 26,92
Deficiéncia 05 19,23
Histéria de doenga mental 02 7,69
Separagéo do bebé/crianca 01 3,84

A falta de emprego limita muitas vezes o0 homem
para exercer o seu papel de provedor na familia,
levando-o a sentir-se fracassado ou ainda deprimido,
podendo desencadear o alcoolismo ou abandono da
familia (CARVALHO & ALMEIDA, 2003).

Entre estas familias com Histéria de abuso ou
dependéncia de substancia, cumpre acrescentar, que
independente da substancia utilizada, 04 delas, fazem
parte daquelas elencadas dentro do fator de risco
Historia de ser abusivo (38,46% - tabela 2), onde as
esposas se queixam do marido, todos
desempregados. Em 02 familias, com apenas as
mulheres fazendo abuso de substancia (cigarro) nos
referiram que os demais membros da familia queixam
que ela “fala demais” ou reclamam que ela “exige as
coisas muito certinhas”.

O fator de risco Pouca idade (dos progenitores)
especialmente adolescentes (tabela 3), foi identificado
em 30,76% das familias.

A gravidez na adolescéncia configura-se em
situagdo de risco para paternidade ou maternidade
prejudicada, porque nesta fase de desenvolvimento o
individuo esta vulneravel as mudancas
biopsicossociais. Segundo GODINHO et al (2000),
nesta fase existe falta de racionalizacdo sobre as
consequéncias futuras decorrentes do comportamento
sexual, tendo como decorréncia uma possivel gravidez
nao planejada ou ndo desejada. Nesta situagao ocorre
o risco de ndo se estabelecer os vinculos parentais
com o futuro filho. Estas autoras referem que
gestantes adolescentes apresentam um certo
distanciamento da realidade concreta do dia-a-dia, o
que as isenta de se preocupar com o seu sustento e
de seu filho. Tal fato ¢é manifestado pelo
desconhecimento da renda mensal familiar, e a
ocorréncia da gravidez por gostarem de crianca e pelo

desejo de ter um filho. Apds o parto, muitas vezes
questionam o significado da crianga em sua vida e se
deparam com a falta de condigdes financeiras para
cria-la, pois muitas vezes lhe falta o apoio da familia
e/ou do parceiro, ocorrendo o rompimento da relagéo
ainda durante a gravidez.

Grande numero de filhos ou partos com
pequenos intervalos (26,92% - tabela 3), foi
identificado em mulheres com prole compreendida
entre 02 a 09 criangas, sendo a maioria com 05 filhos,
com intervalo maximo de 02 anos entre o nascimento
deles.

“Privacao ou disturbio do sono”, foi identificada
em 26,92% das familias, que corresponde a 06 casos.
O relato é de que de ndo dormem bem por
preocupacgdes, em primeiro lugar, com as condi¢des
financeiras, seguido das dificuldades nos
relacionamentos interpessoais na familia.

Entre as familias que indicaram “Deficiéncia”
(19,23%), compreendida como alteragbes dos érgéos
dos sentidos e na movimentagdo por parte dos
progenitores, foram referidas apenas alteragbes nao
limitantes, ou seja, aquelas que podem ser
minimizadas com o uso de orteses, como 6culos ou
aparelho de audigédo. Quatro familias apresentam um
dos progenitores com queixa da diminuigdo da
acuidade visual e um caso de perda da audigdo no
ouvido esquerdo.

Os casos de “Histéria de doenga mental”, 02
casos (7,69% - tabela 3) tratam-se familias em que um
dos membros apresenta diagndstico médico de
depressdo e estdo em tratamento. Em ambos os
casos a doenga mental apresenta-se na matriarca.

A separagédo do bebé/ crianga (3,84%) nos foi
relatada como periodo em que a mae ficou por 03
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meses sem contato com filho menor de 01 ano,
retomando a convivéncia depois disso.

Acreditamos, que Baixo nivel ou
desenvolvimento educacional, encontrado em 57,69 %
dos casos (tabela 4), estd ligado a Classe
socioeconOmica baixa (tabela 2). Nestas familias, a

formacdo educacional dos progenitores esta
caracterizada pelo ensino fundamental incompleto;
seguida do ensino médio (completo ou ndo) e
analfabetismo em 05 progenitores, sendo que em 01
familia esta condigao era apresentada pelo casal.

Tabela 4 — Distribui¢cao de fatores de risco de conhecimento do D.E. “Risco para Paternidade ou Maternidade
prejudicada”, encontrados em 26 familias em situacdo de risco. Programa de Saude da Familia do Recanto das
Minas Gerais, equipe 02, Regido Leste de Goiénia. 2004.

Fatores de Risco de conhecimento n %
Baixo nivel ou desenvolvimento educacional 15 57,69
Poucas habilidades de comunicacao 05 19,23
Preferéncia por punigdes fisicas 03 11,53
Falta de preparo cognitivo para a maternidade 02 7,69
/paternidade

Expectativas nao realistas com relagédo a crianca 01 3,84
Incapacidade de reconhecer e agir sobre os sinais emitidos pela crianca 01 3,84
Falta de conhecimento sobre a manutengao da saude da crianga 01 3,84
Falta de conhecimento a respeito do desenvolvimento da crianga 01 3,84

Falta de conhecimento sobre as habilidades necessarias aos pais -- --

Funcionamento cognitivo limitado

Com base na interagdo interpessoal do
momento da aplicagdo do instrumento, na
possibilidade de retorno claro e objetivo as

indagacdes, “Poucas habilidades de comunicagao”,
19,23%, foi identificado em familias com baixo nivel
educacional (até educagdo fundamental), mediante
respostas fechadas e conclusivas, entre as quais
estava uma familia com membro (matriarca) com
quadro depressivo. A falta de habilidades de
comunicacdo pode interferir na formagdo do vinculo
pais e filhos, bem como afetar o processo de
socializagdo das criangas, que geralmente adotam o
modelo dos genitores.

Encontramos a preferéncia por punic¢des fisicas
em 03 familias (11,53%). Destacamos em uma das
familias o casal esta separado e a mae refere que as
criangas apresentam comportamento impulsivo e
rebelde. Em outra situagdo, a mée abandonou os
filhos com o pai, que deixou a educagdo dos mesmos
a cargo da avo paterna. Numa outra familia em que
coabitam onze pessoas, as cinco criangas nao
convivem ou nao conhecem seus pais (homem).

Na “Falta de preparo cognitivo para a
maternidade/ paternidade”, nos informaram medo ou
histéria de medo e dificuldades nos cuidados diarios
com a crianga (7,69%), tais como o banho do recém-
nascido. Em outra familia foi percebido o medo de
complicagdes do transplante renal na crianga de 08
anos.

“Expectativas nao realistas com relacdo a
crianga” (Tabela 4 — 3,84%) teve como expresséo nas
familias pesquisadas uma situagdo em que a
cuidadora ndo tem expectativa nenhuma com relagao
as criangas. Em meio a angustia, diante da magnitude
dos problemas, na auséncia dos pais das criangas, e

referindo que suas filhas, maes das criancas, “nao
pensam”, a avo cuidadora, cita “s6 Deus pra dar jeito”.

Em se tratando de “Incapacidade de reconhecer
e agir sobre os sinais emitidos pela crianga” (3,84%)
foi observado no lar em que a mae é portadora de
depressdo e afirma nao saber reconhecer quando
seus filhos necessitam de alguma coisa, necessitando
que o marido realize esta funcao

Em casos isolados, a Falta de conhecimento
sobre a manuteng¢do da saude da crianca e Falta de
conhecimento a respeito do desenvolvimento da
crianga, ambos encontrados em 3,84%, diz respeito a
situacdo em que os entrevistados nao souberam referir
como evitar que as criangas adoegcam ou quais
cuidados sdo executados pela familia para
manuteng¢ao da saude, e referem que as criangas sao
muito doentes, com baixo peso (0 que nao é real) e
presenga de verminose. Para o segundo fator de risco,
a cuidadora da crianga, a mae, acredita que o unico
parametro para se avaliar o desenvolvimento de uma
crianga € pelo apetite. Acrescentamos que trata-se de
crianga de baixo peso, com quadros de pneumonia
recorrentes no primeiro ano de vida.

A situacdo econbmica da familia pode causar
um impacto no cuidado da crianga, e segundo
CARVALHAES & BENICIO (2002), este fato é mais
freqUente entre as maes sem companheiro. As autoras
realizaram estudos acerca da capacidade materna em
cuidar dos seus filhos associada a desnutrigao infantil,
e afirmam que as habilidades maternas dependem de
sua escolaridade e ambiente cultural, de seu préprio
estado de saude fisica e mental, e de sua autonomia e
autoconfiancga. Para elas, é preciso contar com a ajuda
da familia e da comunidade nos momentos dos
diferentes tipos de crise vivenciados.
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Casos de Crianga nao-planejada ou nao
desejada foram referidos em 69,23% das familias
entrevistadas (tabela 5). Destacamos, que embora ndo
planejadas, as criangas foram desejadas.

Em Condicdo deficiente ou retardo de
desenvolvimento (42,30% - tabela 5), levamos em
consideracao o fato das criangas apresentarem, ou ja
terem apresentado algum problema no
desenvolvimento. Nos foram referidos hemofilia;
intolerancia a lactose; pneumonia, com internagdes
frequentes em crianga menor de 01 ano; degeneragéo
em membro superior ocasionada por fratura no parto,
ainda sem intervengdo cirdrgica; crianga que SO
comecgou andar com 03 anos; crianga que “passou da
hora de nascer”; e baixo peso presente em criangas
maiores de 02 anos.

Criancas que apresentam Temperamento dificil
foram referidas em 38, 46% das familias entrevistadas
(tabela 5). Dentre as criancas que as mées nos
referiram, foram definidas como “cheias de vontade”,

nao possuem limites e ndo respondem as ordens dos
pais ou responsaveis.

Entre estas criangas, a Falta de benevoléncia
para adequar-se (temperamento) as expectativas dos
pais (23,07%) nos foi referida em 05 casos,
acrescentando-se aqueles comportamentos, o fato das
criangas exigirem dos pais brinquedos ou objetos
pessoais que nao esta acessivel ao poder aquisitivo
da familia.

“‘Ser de sexo nao-desejado” (tabela 5)
encontrado em 30,76% dos casos, coincide, em 05
familias com a referéncia de criangas com
temperamento dificil, que ndo preencheram, em algum
momento de suas vidas, aquilo que os pais
desejavam. Para as outras 03 criangas, além do n&o
atendimento a preferéncia dos pais quanto ao sexo,
foram feitas referéncias acerca de condigcado deficiente
ou retardo de desenvolvimento, como desnutricao e
“dificuldade para andar”.

Tabela 5 — Distribui¢cao de fatores de risco do bebé ou da crianga do D.E. “Risco para Paternidade ou
Maternidade prejudicada” em 26 familias em situagéo de risco. Programa de Saude da Familia do Recanto das
Minas Gerais, equipe 02, Regido Leste de Goiénia. 2004.

Fatores de Risco do bebé ou da crianca n %

Crianga ndo-planejada ou ndo-desejada 18 69,23
Condicao deficiente ou retardo de desenvolvimento 11 42,30
Temperamento dificil 10 38,46
Ser de sexo ndo-desejado 08 30,76
Separagao prolongada dos pais 08 30,76
Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade 07 26,92
Doencga 06 23,07
Falta de benevoléncia para adequar-se (temperamento) as expectativas dos pais 06 23,07
Habilidades perceptivas alteradas 04 15,38
Separagao da mae/pai ao nascimento 04 15,38
Nascimento prematuro 03 11,53
Nascimentos multiplos 01 3,84

“Separagédo prolongada dos pais” (30,76%)
ocorreu em familias em que o pai das criangas ficou
afastado por muito tempo delas, por motivo de
separagao do casal ou casos em que 0s pais nao
conhecem ou tiveram pouquissimo contato com seus
filhos ou ainda em situacbes em que as maes
abandonaram seus filhos com o pai. Ressaltamos que
das quatro familias em que houve a “Separagao da
mé&e/ pai ao nascimento” (15,38%), trés delas também
apresentaram separagao prolongada dos pais, sendo
que uma delas refere-se a mae e duas ao pai.

Consideramos importante comentar o fator de
risco “Transtorno de déficit de atencao/ hiperatividade”,
detectado em 26,92% das criangas (tabela 5),
conforme o relato das familias, sob o ponto de vista da
sua apresentagdo concomitante nos casos de
temperamento dificil e separacéo prolongada dos pais.
Estas familias caracterizaram o comportamento das
criangas pela agitagdo psicomotora, dificuldade de
concentragcdo numa atividade, passando de uma

atividade para outra muito rapidamente, nao se
satisfazendo com apenas uma atividade de cada vez.

Houve referéncias de doencas nas criancas
(23,07%), tais como “fala enrolada”; verminose;
hemofilia; pneumonia recorrente; insuficiéncia renal
crbénica, com transplante renal ha menos de 06 meses;
e “urina solta”. As doengas nas criangas podem
frustrar as expectativas dos pais.

Referente ao fator de risco “Habilidades
perceptivas alteradas” (15,38%) nas criangas, foi
encontrado na faixa etaria de 04 a 13 anos problemas
na acuidade visual, como queixas de “dor nas vistas”
ao assistir televisdo e ardéncia durante a leitura.

“Nascimento prematuro” (11,53%) ocorreu em
trés casos, sendo que em um deles a mae nao
realizou o pré-natal e era fumante outra mae
apresentou “queda durante a gestacéo”, e a outra teve
parto gemelar.

Encontramos a presenga de apenas 01 parto
gemelar, caracterizando nascimentos multiplos em
01familia da amostra (3,84%, tabela 5). O nascimento
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de uma crianga demanda esforgco adaptativo dos
familiares, especialmente da mae. No caso de
nascimentos multiplos pode haver sobrecarga do
cuidador e alteracdo da maternidade ou da
paternidade.

Os profissionais de saude geralmente sao
despreparados para lidar com o contexto social
familiar na sua interface com problemas de saulde
concretos ou potenciais. E preciso perceber a
influéncia de dimensbes mais centrais sobre os
problemas familiares, e atuar de forma sistematica e
persistente, iniciando pelos problemas mais
frequientes, como a falta de emprego, a falta de renda,
que impede acesso a alimentagao, vestuario, moradia
e transporte, além de baixa escolaridade.

Abordar problemas de saude como falta de
higiene, falta de adesdo ao pré-natal, diabetes e
hipertensao arterial, de forma descontextualizada pode
levar a uma acao profissional alienada e certamente
de baixa resolutividade e de pouco impacto no perfil
epidemioldgico.

Diante de condi¢Oes adversas e exclusao social,
algumas familias apresentam uma tranquilidade quase
apatica, porém consciente dos sonhos que nunca se
realizardo. Talvez essa seja a estratégia pela qual as

familias conseguem obter o lar equilibrado
emocionalmente.
Na enfermagem contemporanea, o cuidar

humano resgata e discute a ampliacdo da arte de
cuidar, sendo considerada como um valor, um
comportamento, uma filosofia, uma arte e uma ciéncia.
Para tanto, ha a necessidade de se buscar, na pratica
do cuidar, a geragédo de conhecimento (DAHER et al,
2002).

VASCONCELOS (2001), aponta que conhecer a
vida familiar é muito mais que ter acesso a
informagdes importantes sobre como os moradores
pensam e organizam suas vidas. Para ele, é
necessario experimentar o jeito de viver, despido do
preconceito e da diferenga cultural. Para tal, é
necessario que a intimidade familiar nos esteja aberta,
o que decorre do afeto. No Programa de Saude da
Familia a maioria dos servigos ainda é baseada no
modelo do pronto-atendimento, isto &, centrado no
atendimento pontual dos problemas, na maioria das
vezes sem acompanhamento dos usuarios no contexto
familiar e comunitario. O eixo que tem orientado a
intervencdo baseia-se nos programas de saude
publica, planejados e sistematizados hierarquicamente
nas instancias superiores do setor saude. Estes fatos
levam a que, nas visitas domiciliarias, a atencao do
profissional geralmente se restringe aos aspectos que
os diversos programas priorizam, 0 que empobrece
seu alcance, por nao considerar a complexidade das
manifestagbes locais dos problemas de saude.
Trabalhar com familias em situacao de risco deve ser
dindmico, em continua transformagéo, porque o
percurso pode ser modificado pelos sujeitos
acompanhados. O eixo desse trabalho deve ser a
educacao, como ato transformador, inclusive da

prépria instituicdo de saude, e acrescentamos, das
préprias praticas da Estratégia Saude da Familia.
Frente a familias que apresentam indicadores
de situagao de risco, cabe aos profissionais de saude
buscar formas de intervengdo que diminuam o
sofrimento e os riscos de vida presenciados, auxiliar a
populacdo na execugao do controle social, valorizar e
ressaltar os elementos positivos da familia,
respeitando as diferengas culturais e os limites postos
pelas mesmas, respeitando sua forma diferenciada de
responder as diversas formas de apresentagdo dos
problemas. Nesse sentido, cabe, principalmente,
repensar nossa pratica autoritaria e normatizadora de
relacionarmos com o mundo popular, promovendo o
fortalecimento da familia (VASCONCELOQOS, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo permitiu identificar os fatores
de risco do D.E. “Risco para paternidade ou
maternidade prejudicada” entre 26 familias situacao de
risco social cadastradas no Programa de Saude da
Familia, equipe 02, da Regido Leste de Goiania.

Entre os de maior freqiiéncia (n > 50%) foram
identificados Classe socioeconOmica baixa;
Dificuldades financeiras; Falta de recursos; Pobreza;
Ambiente doméstico pobre; Gravidez nao-planejada ou
ndo-desejada; Crianga ndo-desejada ou nao-
planejada; Falta de uma rede social de apoio;
Isolamento social; Baixo nivel ou desenvolvimento
educacional; Falta de acesso a recursos; Falta de
transporte; Desemprego; Fracas habilidades para
resolucdo de problemas; e Trabalho de parto e ou
partos dificeis.

O conhecimento destes fatores nos aponta
necessidades de um planejamento de medidas de
apoio a familia, numa acado interdisciplinar e inter-
institucional.

Talvez pelo nosso despreparo em relagao ao
enfrentamento dos conflitos afetivos decorrentes da
convivéncia com as familias em situacdo de risco, seu
sofrimento e miséria, gerou em noés sentimentos de
frustracdo e emocgdes intensos e perturbadoras.

Fomos aos poucos descobrindo que era
possivel trabalhar com familia de uma forma diferente.
Permeando varios horizontes, levantdvamos diversas
possibilidades de intervengdo com a familia.
Tentavamos nos colocar na posicdo do outro, e isto
nos fazia descobrir novos sentimentos, valores,
atitudes e comportamentos, além de muitos
questionamentos.

No decorrer do trabalho na Equipe de Saude da
Familia, os profissionais que realmente se envolvem
com a comunidade, podem em casos de populagao
carente, descobrir um universo a parte, e nesse caso
torna-se necessario o estabelecimento de um suporte
emocional que se preocupe com a sobrecarga
emocional destes trabalhadores da saudde. Caso
contrario, poderdo ocorrer mecanismos de defesa de
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evitamento e encouragamento, o que certamente
frustrara o ideario da Estratégia de Saude da Familia.

Para direcionar a atuacdo de enfermagem
embasada no modelo de avaliagao de familias, faz-se
necessario o aprendizado de novas técnicas de
cuidado da saude, essencialmente, aquelas voltadas
para metodologias educativas e de apoio, bases para
uma intervengéo efetiva junto a estas familias.
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