PRATICAS EDUCATIVAS JUNTO A UM GRUPO DE CRIANCAS - EXPERENCIA
COM O DIAGNOSTICO DE VULNERABILIDADES E INTERVENCOES APOIADAS
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Introducio Trata-se de um relato de experiéncia de um grupo de alunas do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO, com criangas assistidas por uma
institui¢do filantrépica, privada, de apoio social localizada em um bairro da zona norte do municipio do
Rio de Janeiro - RJ. Tivemos como concepgoes basicas e fundamentos tedricos a vulnerabilidade de um
grupo da populagdo' e a intervengdo no contexto de vida da familia’. Merece destaque que numa
concepgdo antropo-social a vulnerabilidade deve ser entendida como a possibilidade de um grupo da
populagdo apresentar um agravo em fungdo da articulacdo de um conjunto de dimensdes da vida que
englobam condic¢des sociais e de saude, acesso a servigos, meio onde estdo inseridos e estilo de vida 3,
Paralalemente, e compreendendo o grupo de criangas como sujeitos sociais integrantes de uma familia,
optamos por utilizar o Modelo Calgary de Avaliagio e Intervengio da Familia (MCAIF)* como suporte
tedrico e metodolégico para a realizagdo de uma pratica educativa que contemplasse o fluxo de
informagdes com o ambito familiar. O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia focaliza o sistema
familiar sob trés oticas”: Estrutural, através da sistematizagio diagramatica de um genograma e de um
ecomapa; de Desenvolvimento, com a defini¢do do estagio do ciclo de vida familiar, tarefas e vinculos; e
Funcional, com o reconhecimento dos tipos de comunicacdes e papéis individuais dentro do sistema
familiar. O Genograma tende a seguir os graficos genealdgicos convencionais a fim de caracterizar a
estrutura familiar interna e o Ecomapa ¢ estruturado a partir do genograma e permite uma visualizagao
dos vinculos familiares, assim como as representagdes e conexdes importantes entre a familia e o

contexto social em que estdo inseridos. O Modelo Calgary de Intervengdo na Familia® estabelece métodos
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para provocar mudancas, intervindo em trés dominios do funcionamento familiar, a saber: Dominio
cognitivo — contempla o campo das idéias, informagdes e opinides; Dominio afetivo — aborda a reducao
ou aumento das emocgdes que podem dificultar as tentativas da familia de solucionar os problemas; e
Dominio comportamental — objetiva ajudar “os membros da familia a interagir ¢ comportar-se de modo
diferente em relagio uns aos outros™. A observagio desses dominios para o desenvolvimento de praticas
educativas possibilita que a enfermeira possa influenciar mudancas, visando a promocao da saude, além
da melhora e sustentagdo de um funcionamento familiar. Objetivo A aproximagdo com o espago
institucional e o contato com o grupo da populagdo apontou para a importdncia de delinearmos os
seguintes objetivos: conhecer a realidade de vida das criancas e de suas familias a partir da elaboragdo de
um historico de enfermagem, estabelecer o diagndstico de vulnerabilidades das criangas e desenvolver
uma pratica educativa de promocio da saude baseado no Modelo Calgary * com enfoque em uma das
vulnerabilidades® priorizadas. Metodologia O estudo foi realizado no periodo de setembro a novembro de
2008. A Institui¢ao atende 38 criangas do sexo feminino, na faixa etaria de quatro a treze anos, residentes
em comunidades socialmente carentes de seu entorno geografico. Seu propoésito central consiste em
oferecer condigdes para o desenvolvimento afetivo, intelectual e social das criangas durante o periodo em
que seus responsaveis buscam condi¢des para melhorar o seu estado financeiro. A coleta de informagdes
para diagnosticar as vulnerabilidades ocorreu mediante a obten¢do de informagdes subjetivas junto as
criangas e a diretora da instituicdo, além da obtencdo de dados objetivos a partir do site Armazém de
Dados®. Estas informagdes possibilitaram articular diferentes dominios e construir um diagnéstico das
seguintes vulnerabilidades: alta vulnerabilidade para dificuldade de vinculo afetivo com os responsaveis;
alta vulnerabilidade para mortalidade por causas externas; alta vulnerabilidade para pediculose; alta
vulnerabilidade para doengas infecto-parasitarias e baixa vulnerabilidade a auséncia de lazer. Elegeu-se a
alta vulnerabilidade para pediculose como prioritaria para realizagdo de uma pratica educativa, devido aos
altos indices de infestagdo parasitaria entre as criancas, o contato direto e por tempo prolongado entre as
mesmas, a falta de tempo ou desinteresse dos pais em tratar o problema e o quantitativo reduzido de
funciondrios que cuidam dessas criangas na instituicdo. Através de um levantamento das caracteristicas
prevalentes em todas as familias das criangas assistidas pela instituigdo foi possivel elaborar um
genograma’ e um ecomapa’ com uma visdo geral da situacio das familias, do relacionamento entre os
seus membros, e destes com sistemas mais amplos®. A pratica educativa embasada no Modelo Calgary
visou a promoc¢ao da satide, o autocuidado e a troca de conhecimentos através de uma atividade intitulada
“Oficina do Piolho”. A interven¢@o no dominio afetivo do grupo ocorreu através de um jogo de perguntas

e respostas, onde foram incentivadas as narrativas pessoais sobre a transmissao, tratamento e prevengao
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da pediculose. Nesse momento, procuramos estabelecer um vinculo afetivo com as criangas e dessa forma
obter informacdes relevantes sobre as relagdes familiares que envolvem o cuidado com as mesmas. Em
um segundo momento, foi apresentado o “Teatro do Piolho”, com encenagdao de duas académicas
caracterizadas de piolho e léndea e duas outras representando uma crianga e seu responsavel, que
trouxeram de forma ludica informagdes sobre a pediculose e 0os mecanismos de transmissdo e prevengao.
Visando o alcance do dominio cognitivo, foram desenvolvidas atividades com participacdo ativa das
criancas, através da visualizacdo do parasito e da Iéndea em microscopio; “Pescaria do piolho na
cabeleira” com distribui¢ao de kits com objetos de uso individual (pente fino, amarrador e presilha de
cabelo); pintura; momento musical e a elabora¢do de um cartaz ilustrativo que foi deixado na instituigao.
Resultados Como resultado da pratica realizada foi observado a expressdo do dominio comportamental,
onde as criancas de faixa etdria mais elevada foram tomadas por um impeto de responsabilidade e
autonomia perante o restante do grupo, passando a estabelecer uma relagdo espontanea e ludica de
cuidado na forma de uma brincadeira que intitularam “Oficina de cabeleireiro”, quando passavam pente
fino nas demais. Essa resposta comportamental foi estimulada pelas graduandas para que fosse
incorporada ao cotidiano do grupo, dada a dimensdo do problema em pauta. Conclusées A elaboragao do
diagnostico de vulnerabilidades possibilitou conhecer os diversos aspectos relacionados ao grupo de
criangas, articulando informagdes e dados relevantes para o diagnostico de vulnerabilidades e
necessidades de satide do mesmo. A utilizagdo do MCAIF permitiu o desenvolvimento de uma pratica
educativa mais efetiva e completa, pois procurou intervir em todos os dominios propostos, buscando a
prevengdo de doengas e principalmente a promogdo da saude. Percebemos que o grupo internalizou uma
preocupacdo em adquirir maiores informagdes sobre a pediculose. Porém ¢ importante a implementacao
de uma pratica mais efetiva por parte dos profissionais da institui¢do e dos responsaveis, a fim de
controlar a disseminacdo do parasito entre as criangas, além de reforcar e estimular o dominio
comportamental do grupo. Contribui¢oes / implicacoes para a Enfermagem Esta experiéncia
académica e profissional permite afirmar que a enfermagem pode e deve utilizar a concepcao de
vulnerabilidade de um grupo a fim de promover transformagdes sociais por meio de um processo
educativo construtivista. Aponta também para a relevancia de integrar a familia nestas agdes, visando a
melhoria da qualidade de vida de seus membros, para que haja um incentivo constante a mudancas
comportamentais e contextuais, mediante praticas educativas no seu sentido pleno.
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