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Sabemos que a doenca é um fator desfavoravel ao desenvolvimento da crianca e que,
pelo contrario, a familia determina positivamente o estado emocional da mesma. Do
ponto de vista da crianga internada é importante ter o pai, a mae ou ambos ao seu
lado, sobretudo em ambientes que desconhece e que |he infligem ansiedade e dor,
quer seja fisica ou mental. Por isso, para a crianga é muito importante que os pais
continuem a cuidar dela.

De forma a assegurar o correto desenvolvimento da crianca hospitalizada, o enfermeiro
tem o dever de incluir os pais nos cuidados a prestar a crianga. E deve conseguir
avaliar a capacidade dos progenitores se envolverem, isto é, em adaptar o exercicio
da sua parentalidade a nova situagao familiar. Para que essa parceria de cuidados
seja plenamente conseguida, pede-se aos enfermeiros a habilidade para identificar
as necessidades da criangca, bem como as necessidades e capacidades dos pais,
preparando-os gradualmente para manterem as suas funcdes durante a hospitalizacao.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros publica uma obra que pretende apoiar os
enfermeiros na promocao da parentalidade sempre que os pais sao confrontados
com a hospitalizacao dos filhos.

Confiamos que os colegas apliquem estes saberes e que nos ajudem a partilha-los.
Dirijo ainda o meu profundo agradecimento a todos aqueles que deram um contributo
indiscutivel para a concretizacdo deste Guia Orientador de Boa Pratica (GOBP).
Sem o esforco e dedicagio dos colegas nao seria possivel a Ordem dos Enfermeiros
disponibilizar este conhecimento.

Germano Couto

Bastonario da Ordem dos Enfermeiros






A natureza do vinculo entre a crianga e o cuidador é uma importante parte da
parentalidade, uma qualidade que tem mostrado ser um determinante central
para a saude, atual e futura, da crianca. Tem sido afirmado que a parentalidade é
provavelmente a mais importante questao de salide publica que a nossa sociedade
enfrenta. Ela é a variavel mais importante, quando vista de forma isolada, implicada
nas doengas e nos acidentes na infancia; na gravidez na adolescéncia e no uso indevido
de substancias; no absentismo, no abandono e no insucesso escolar; no abuso infantil;
na nao empregabilidade; na criminalidade juvenil; e nos distirbios mentais e de
comportamento, para citar apenas alguns.

Winnicott lancou o termo «parentalidade suficientemente boa» para sublinhar o facto
de as figuras parentais nao precisarem de ser perfeitas ou ideais; uma parentalidade
regular é suficiente. Também é importante notar que qualquer pessoa envolvida nos
cuidados, controlo e desenvolvimento de uma crianga, esta envolvida no processo de
parentalidade. Por exemplo, os avés, os amigos, os familiares e os vizinhos, as creches
e os trabalhadores domésticos, todos podem ser vistos como figuras parentais. Ou
ainda os profissionais de salde, particularmente no acompanhamento de criancas
com doenca crénica e/ou longos periodos de internamento e/ou acompanhamento.

Uma «parentalidade suficientemente boa» durante os primeiros anos da infancia
permite a vinculagao e promove o sentimento de seguranca basico da crianga, essencial
para o posterior nivel de salide e autoestima. Falamos de |) amor, cuidado e empenho:
as criangas precisam de sentir que sao amadas de forma consistente e incondicional.
Em caso de hospitalizacao da crianga é essencial tomar as medidas necessarias para
garantir a presenca dos pais durante os cuidados hospitalares, tanto quanto possivel;
da 2) definicao de limites e controle consistente: o controlo esta relacionado com
a definicao e o reforgo das fronteiras para ajudar a crianga nas suas relagdes com o
mundo exterior. Os limites devem ser configurados para mostrar que comportamentos
sao inaceitaveis, com a adequagdo necessaria a fase de desenvolvimento. Um controlo
«bom o suficiente» requer uma fixagdo de limites razoaveis, que sao construidos num
conjunto coerente ainda que afetivo para que a crianca aceite a realidade das fronteiras
e as integre nas suas agoes; falamos ainda da 3) facilitacado do desenvolvimento: que
envolve a promocgao do desenvolvimento da crianca para permitir que esta possa
cumprir o seu pleno potencial. Isto envolve todas as areas de funcionamento, desde
o fisico e intelectual até ao moral, estético e espiritual. Cuidados «bons o suficiente»
envolvem o fornecimento de uma estimulagao rica e variada na primeira infancia
seguido por um envolvimento e um suporte a crianca durante os anos seguintes até
que a idade adulta seja alcangada.



Atendendo a diversidade dos contetdos abordados, bem como a missao incontor-
navel dos enfermeiros nos processos de defesa e de promocao da parentalidade, em
particular nos contextos de intervencdo em saude infantil e pediatrica, convido todos
os colegas a tirarem o maximo partido do conhecimento aqui exposto e ajudarem a
Ordem dos Enfermeiros na divulgacao desta obra, «passando a palavra» entre colegas.
Desta forma estaremos a contribuir para o desenvolvimento da profissao e a pugnar
por uma parentalidade promotora de satide, per si, daqueles que sdo o futuro da
nossa comunidade: as criancas.

José Carlos Gomes

Presidente do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros



Tornar-se pai e mae é um dos maiores desafios que os seres humanos enfrentam
pela responsabilidade que provoca, pelas mudancas que envolve e pela necessaria
adaptacdo que o nascimento de uma crianga sempre provoca no seio da familia.

A parentalidade tem o potencial de promover a salde e o bem-estar das criancas
ou impedir que o modo como se processa o desenvolvimento fisico e emocional
cause problemas significativos a nivel social e da satide no futuro. A comunidade
espera que os pais cuidem dos seus filhos durante um periodo significativo das suas
vidas e providenciem as oportunidades para um crescimento harmonioso e um
desenvolvimento cognitivo favoravel.

A adaptacio a parentalidade é um processo de transicao que tem riscos associados,
porque a qualidade da interacéo e relagdo pais/filhos pode ser afetada ou posta em
causa, sendo necessario compreender o modo como os pais experienciam a adaptagao
a este periodo de transicao.

Esta vulnerabilidade resulta do facto das pessoas nao saberem como agir perante uma
situacao que nunca experienciaram antes; perante o desconhecimento em lidar com
um novo acontecimento sentem-se inseguras e incapazes de fazer face a nova situagao.

A doenca e a hospitalizagdo sao acontecimentos inesperados para as familias, que causam
dor e sofrimento e podem dificultar a adaptacao a parentalidade. A hospitalizagcdo da
crianga implica muitas vezes uma crise de identidade parental com indefinicao dos
pais relativamente ao que podem ou nao fazer e/ou ao que os profissionais esperam
que eles fagam.

Os pais sdao os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, e tendo como
propésito a promocao e adequagao da parentalidade em todas as dimensoes, é
responsabilidade dos enfermeiros pediatricos promover a adaptacio dos pais a esta
realidade. O seu compromisso passa pela colaboragao com cada familia na adaptacao
ao seu processo de salde, interagindo através do apoio, ensino, instrugao e treino,
dotando-os de conhecimentos e aprendizagem de habilidades, capacitando-os para
que eles possam vir a ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos.

Este Guia de Orientacdo que a Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica (MCEESIP) agora apresenta, destina-se a ser Util a todos
os enfermeiros, cujo dominio de competéncias tem como finalidade promover ou
adequar o exercicio da parentalidade aos varios contextos, estabelecendo com os
pais uma parceria de cuidar promotora da otimizacao da satide, no sentido da melhor



adequacao da gestao do regime da parentalidade.

A MCEESIP agradece aos autores o trabalho realizado de forma generosa e a todos
os que contribuiram para a sua revisao e publicagao.

Enf.2 Amélia Monteiro

Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatrica



Os processos de transicdo para a parentalidade — acdo de tomar conta com
as carateristicas especificas de assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacao de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criangas; interiorizacao das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados (CIPE®
2.0) - obrigam os seus protagonistas a fenémenos de adaptacao ao novo estatuto.

Segundo Smith (1995, p.33), «a crianca é influenciada por fatores que afetam a unidade
familiar e é reconhecido que a crianca sé pode funcionar no maximo do seu potencial
dentro de um relacionamento familiar estavel, sendo a familia vista como cliente».
Esta abordagem obrigou a uma visao mais abrangente e integradora na perspetiva
de cuidar, provocando uma evolucio nos cuidados de Enfermagem, espelhados por
novas filosofias de cuidar, em que a familia ocupa o centro da nossa preocupacéo.
Este pressuposto foi decisivo para a adocdo de novas metodologias de trabalho e
para a busca de estratégias que colmatassem novas necessidades.

Com o nascimento do primeiro filho inicia-se uma nova fase de transicao do ciclo vital
da familia, que se move da fungdo conjugal para a parental (Relvas, 2004), acompanhada
por alteraces dos papéis sociais do casal que acarretam necessidades de redefinicao
e reorganizagao de projetos de vida, a nivel da identidade e funcées (Cowan &
Cowan, 1995).

Em Portugal, a partir de finais dos anos 70 (mais concretamente, em 1977) e a
semelhanca dos paises europeus, registou-se uma preocupagao em tomar medidas
urgentes e promulgar legislacdo que facilitasse e valorizasse as fungées parentais,
reconhecesse os direitos da crianca e concretizasse medidas de apoio a familia (Jorge,
2004).

A legislacao portuguesa prevé o acompanhamento familiar da crianga hospitalizada
com idade inferior a 14 anos. O direito ao acompanhamento familiar exerce-se com
respeito pelas instrugdes e demais técnicas relativas aos cuidados de satde, aplicaveis
e sem prejuizo do normal funcionamento dos servicos (Lei n.° 106/2009 de 14 de
setembro). Com o alargamento da idade pediatrica para os |8 anos, o enquadramento
legal foi adaptado, estando o acompanhamento familiar assegurado aos jovens e
adolescentes.

A Carta da Crianga Hospitalizada (1988) faz referéncia a importancia do acompanha-
mento das criancas doentes, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou estado, bem



como a participacao dos pais nos cuidados que lhe sao prestados, nomeadamente
nos pontos trés e quatro, quando refere que:

- «os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas préprias do servico para
que participem ativamente nos cuidados»;

- «a crianga e os pais tém o direito de receber informacao sobre a doenca e os
tratamentos, adequada a idade e a compreensao, a fim de poderem participar nas
decis6es que lhes dizem respeito». De acordo com o Relatério da Comissao Nacional
da Satde da Mulher e da Crianga (1993, p.165) «a presenca permanente dos pais
junto das criancas hospitalizadas nao diminui, antes reforca, o papel qualitativo e
quantitativo dos enfermeiros dos servicos de Pediatria, ampliando as suas funcées
assistenciais, exigindo um papel pedagégico junto das familias e das criancas e
valorizando as suas funcdes de observagao, de registo e de parte fundamental da
equipa de salide».

Porém, quando falamos em envolver os pais nos cuidados de Enfermagem, surgem-
nos um conjunto de duvidas de indole ética, a que convém dispensar um pouco da nossa
atencao, ja que as questoes éticas sao inseparaveis de qualquer area de cuidados, sejam
eles médicos ou de Enfermagem, prestados em adultos ou em criancas (Lima, 2005).
A ética reflete o comportamento desses seres humanos nosseus relacionamentos
uns com os outros. «Pugnar pelo respeito devido as pessoas das nossas criancas
doentes e seus pais € uma responsabilidade cuja observancia é uma expressao de
cariz eminentemente ético» (Almeida, 1999).

Para o mesmo autor, no plano da ética pratica ha algumas peculiaridades que
justificarao uma reflexao mais especifica. Nesta fase do ciclo vital, a vulnerabilidade
e dependéncia existentes ao longo das suas diferentes fases assume a expressao
maxima. A incapacidade da crianca, face ao seu estadio de desenvolvimento, para
exprimir a sua prépria autonomia, transfere para os pais o dever da sua representagao
legal, que passara obrigatoriamente pelo consentimento informado dos pais para a
realizacao de determinados procedimentos médicos, terapéuticos e de investigacao.

Os pais, no hospital, querem continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros, inseridos
numa equipa multidisciplinar, serem os ativistas deste processo: com aceitacio e
integracao de forma sélida, com informacao e orientagdo em tempo oportuno,
aumentando a autoconfianga dos pais para que consigam eles proprios gerir as suas
emocdes e organizar-se em funcio da hospitalizacao do seu filho.



Diversas vertentes, como o respeito pela confidencialidade, suscitam questdes muito
particulares no ambito da parentalidade, que terao de ser salvaguardadas em cada
contexto, de acordo com o papel que os mesmos assumem. E inquestionavel a
necessidade de possuirmos um conhecimento cientifico que nos permita percecionar
os comportamentos dos pais que traduzem a sua dificuldade em se adaptar ao processo
de doenca.

Informar os pais sobre os tratamentos a realizar e envolvé-los nas tomadas de deciséo,
¢é considerado um principio ético com repercussdes em todo o processo de cuidados,
desde a admissao no hospital até ao momento do regresso a casa.

Para que tal se processe, torna-se necessario construir um processo interativo entre
o enfermeiro e os pais, que expresse uma aceitacdo incondicional e de autenticidade.
E necessério encorajar os pais a expressar as suas vivéncias utilizando o seu ponto de
vista, de forma a permitir um planeamento de cuidados centrado nas suas expectativas e
necessidades. Para isso, é fundamental estar disponivel, através da escuta, identificando
as suas percecoes, isto €, ndo sé os factos mas também os sentimentos.

Uma avaliacdo minuciosa da parentalidade significa identificar informacao, validar
capa-cidades parentais, de forma a concetualizar, selecionar e implementar processos
de cuidados construidos em parceria com os pais, com o objetivo de os ajudar a
descobrir novas formas de organizacao familiar e adaptacdo aos processos de vida
com que se confrontam.

Dada a complexidade do foco «vinculagao», pela especificidade que o carateriza e
multiplicidade de influéncias a que esta sujeito, o estabelecimento de diagnésticos e a
prescricao de intervencoes obriga, na nossa opiniao, ao enquadramento da atuagao do
enfermeiro especialista em satde infantil centrada numa abordagem pluridisciplinar,
orientando para e/ou solicitando a colaboracgdo de outros profissionais.

Este Guia Orientador de Boa Pratica (GOBP), concebido pelos especialistas em
Enfermagem de satde infantil e pediatrica, destina-se a ser (til a todos os enfermeiros,
cujo dominio de competéncias tem como finalidade promover ou adequar o exercicio
da parentalidade aos varios contextos, procurando otimizar comportamentos que
permitam o crescimento e desenvolvimento dos filhos.

O grupo responsavel pelo Guia Orientador de Boa Pratica decidiu ndo elaborar um
algoritmo. Esta decisao é fundamentada pelos principios gerais, nomeadamente os
pré-requisitos constantes neste Guia. E ainda pelo facto de considerarmos que as



particularidades da formacao de adultos, a importancia de uma abordagem holistica
da familia, a contextualizacio social e cultural que influencia o tipo de parentalidade
exercida, nao é consonante com a tematica da adaptacao a parentalidade durante a
hospitalizacao

Os termos utilizados neste GOBP estéo definidos de acordo com a versao CIPE 2.0,
pelo que se considerou desnecessaria a elaboracao de glossario.

A parentalidade desenvolve-se ao longo do ciclo vital e vai mudando de acordo com
as fases de crescimento e desenvolvimento da crianca. A adaptagado bem sucedida
da transicao para a paternidade/maternidade envolve pelo menos dois tipos de
recursos familiares: recursos internos - adaptacao e integragao (autoestima dos pais,
o sentimento de adequacio e sentirem-se capazes de lidar com a situagdo); e recursos
externos - recursos comunitarios e suporte social (McCubbin & McCubbin, 1996,
citados por Whaley e Wong, 2006).

A Teoria da Vinculagdo pode ser vista como um fundamento sobre o desenvolvimento
sécio-emocional. Defende que os seres humanos nascem munidos de um sistema de
vinculacdo, que Ihes permite procurar a proximidade de uma figura que lhes fornega
protecdo e seguranca, a partir da qual possam explorar o meio (Ainsworth, 1972,
citado por Canavarro, 1999) e, assim, desenvolver-se enquanto pessoas.

Muller, citado por Mercer, (2002) definiu a teoria da vinculagdo como a relagao
afetiva, Unica, que se desenvolve entre a mulher e o seu feto. Este conceito, segundo
aquele autor, é mais abrangente do que a teoria da vinculacao, porque diz respeito a
construgdo de representagoes de interagdes relevantes e significativas na formagao
de lagos emocionais. O inicio da ligagdo materno-fetal, enquanto tarefa materna a
desenvolver durante o periodo pré-natal, especifica da relacao diadica mae-filho, numa
fase inicial caracteriza-se por a mulher comecar a pensar na ideia de estar gravida
e, gradualmente, querer estabelecer uma relacao, desenvolvendo assim uma ligacao
com o filho que esta a gerar. Dai que, como enfatiza Muller, o desenvolvimento da
ligacdo da mae com o feto necessita de todo o tempo de gestacao, pois esta envolve
uma complexa reestruturagao na vida da mulher.

Nas maternidades e nos bercarios, nas décadas de 1950 e 1960, existia uma grande



preocupagdo com a protecdo dos pacientes contra os perigos reais de doengas
contagiosas, o que conduziu a politicas extremas de isolamento e separagiao. O
medo da disseminacao de infecoes foi responsavel pela separacao fisica entre as areas
obstétrica e pediatrica nos hospitais. Nao sé a diarreia era epidémica, como a infecao
respiratéria estava presente nas maternidades e nas unidades infantis hospitalares.
Como resultado, as maternidades hospitalares reuniam os bebés de termo em grandes
enfermarias com portas fechadas. Os pais e familiares eram excluidos. As regras
rigidas das enfermarias de recém-nascidos foram mantidas até ao comeco da década
de 1970, quando tiveram inicio os cuidados centrados na familia, no que diz respeito
ao parto. Foram, entao, abertas as portas das unidades obstétricas, e os pais e outros
membros préximos da familia receberam permissao para visitar o recém-nascido no
quarto da mae. Gradualmente, na década de 1980, as maes foram estimuladas a ficar
com os seus filhos por periodos prolongados nas unidades pediatricas. Nos anos 90,
novas unidades obstétricas foram construidas e a mae e o bebé passaram a dividir o
mesmo quarto (Klaus & Kennell, 2000).

Com base nas informagdes obtidas, o enfermeiro deve utilizar o conhecimento sobre a
crianca e a familia para, em conjunto, negociar e implementar intervencées planeadas,
sem correr o risco de os pais se sentirem desconfortaveis no desenvolvimento da sua
parentalidade, com as responsabilidades que lhes sdo exigidas, evitando confusdes e
inseguranca sobre o que deles é esperado e podem ou nao fazer.

Para Angelo e Bousso (2001), assistir a familia implica conhecer como cada uma cuida e
identifica as suas potencialidades, as suas dificuldades e os seus esforcos para partilhar
responsabilidades. As familias transportam a cultura da sociedade em que vivem e a
cultura com a qual se identificam, traduzindo estilos de vida, crengas, valores e praticas
que condicionam atitudes e comportamentos e, consequentemente, a salide da familia.

Em consonancia com as ideias atuais sobre a Enfermagem de satide infantil e pediatrica,
destacamos os desenvolvimentos de alguns quadros de referéncia e instrumentos de
avaliacdo das necessidades familiares, integrados em diferentes modelos de concegao
de cuidados.

Em 1988, Anne Casey desenvolveu um modelo de cuidados pediatricos - cuidados
em parceria - que identifica claramente o contributo significativo dos pais para os
cuidados prestados a crianca hospitalizada. Neste modelo, a crianca é o alvo dos
cuidados - o cliente. A familia é considerada, mas enquanto prestadora de cuidados
a crianga. As informagées obtidas sobre a estrutura, dinamica e recursos familiares
sdo relevantes apenas para avaliar a capacidade para orientar a familia (Casey, 1993).



O modelo pressupde negociacio e respeito pelos desejos dos pais/familia.

Os «cuidados negociados» fazem parte de um outro modelo de parceria desenvolvido
por enfermeiras do Children ‘s Unit in Nottingham, no Reino Unido. Neste modelo, os
pais e a equipa de salde negoceiam sobre o envolvimento dos pais nos cuidados a
crianca (Smith, 1995). O modelo de parceria de Nottingham engloba a familia como
cliente. Os cuidados, neste modelo, reconhecem a interagiao constante da crianca
com a unidade familiar.

Para além da Avaliacao Familiar de Calgary, o Modelo de Cuidados Centrados na
Familia foi desenvolvido por Wright e Leahey, no Canada, e contém pressupostos que
provém dos campos das teorias dos sistemas, cibernética, comunicagcdo e mudanga
(Wright & Leahey, 2009). Este modelo tem como elemento basico a importancia da
analise do contexto familiar para melhor compreender os comportamentos de
salide dos individuos e promover os processos de adaptacgao (familiar e individual) a
doenca. Trata-se de um modelo de avaliagao no qual sdo considerados uma série de
aspetos estruturais, funcionais e do desenvolvimento da familia. A avaliagdo destas
dimensobes serve como base para a intervencao. Pode também ser usado para obter
uma visao global da familia, compreender quais as relagcdes na familia e quem faz o
qué dentro do agregado familiar (Wright & Leahey, 2009; Barbieri, 2004).

O método de trabalho «Enfermeiro de Referéncia - Primary Nursing» é aquele
que, em pediatria, mais espelha o desenvolvimento dos novos modelos e a filosofia
de cuidados pediatricos, assentes na parceria e na negociacao de cuidados com
os pais, prevendo a sua participacio efetiva com continuidade do exercicio da sua
parentalidade. E um método sistemético de organizar o trabalho de Enfermagem,
através da atribuicdo de um grupo de criancas doentes a um enfermeiro, que sera
o responsavel por realizar a avaliacdo inicial, diagnéstico, planeamento, prescricao,
implementacao e avaliagdo final dos cuidados de Enfermagem prestados a essas criangas
hospitalizadas, bem como a supervisao dos cuidados planeados e implementados.
Cada enfermeiro de referéncia tem um grupo de enfermeiros associados que fica
responsavel pelos cuidados planeados (Pontin, 1999, Carmona & Laluna, 2002).

O «enfermeiro de referéncia» torna-se uma mais-valia no processo de preparagao
do regresso da crianca/familia a casa. Além da identificacdo das necessidades das
criancas e dos pais desde o momento da admissao, com o envolvimento destes
Ultimos no processo de cuidados, o enfermeiro de referéncia, beneficiando da sua
posicao estratégica, procura informacgdes sobre os recursos disponiveis existentes
na comunidade para a continuidade dos cuidados (Barros & Teixeira, 2003; Jesus et



al, 2005, Madeira, 2006).

A presenca dos pais 24 horas por dia no hospital veio transformar o modo de pensar
e organizar os cuidados de Enfermagem. Tornar os pais parceiros nos cuidados é
reconhecer que cuidar da crianga implica cuidar dos pais/familia no sentido de os
tornar cada vez mais auténomos, reabilitando o seu papel parental, respeitando e
favorecendo a sua participagdo na tomada de decisdes no processo de cuidados.

No entanto, a hospitalizacao da crian¢a implica muitas vezes uma crise de identidade
parental com indefinicdo dos pais relativamente aquilo que podem ou nao fazer e/
ou ao que os profissionais esperam que eles fagam. Dar atengao as suas expetativas,
tendo em conta as necessidades e procurando a negociacdo de papéis, facilita a sua
adaptac3o e reduz o potencial conflito entre os enfermeiros e os pais.

Sabendo que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, e
tendo como propésito a promocgao e adequacao da parentalidade em todas as
dimensdes, facilitar a mudanca é da responsabilidade dos enfermeiros pediatricos.
O seu compromisso passa pela colaboragdo com cada familia na adaptacio ao seu
processo de saude, interagindo através do apoio, ensino, instrugao e treino, dotando
os pais de conhecimentos e aprendizagem de habilidades, e capacitando-os para que
possam vir a ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos.

A discussao da problematica em questao e a enunciagao dos pré-requisitos
indispensaveis a atuagiao que deve estar subjacente a Boa Pratica recomendada, é
efetuada com recurso a uma linguagem sintética e assertiva.

A parentalidade, conforme foi definida na Introducio e de acordo com a CIPE®
2.0, é um processo complexo.

Assumir as responsabilidades de ser mae ou pai deveria ser uma decisao responsavel,
embora «decidir ter um filho e aprender a ser pai ou mae seja hoje um ato mais
complexo do que no passado» (Brazelton, 1992). E de referir ainda que o tipo de
familia nuclear, reduzida, onde a maioria dos jovens pais cresceu, oferece escassas
experiéncias e modelos da relagao maternal, nomeadamente na faceta dos cuidados.



Também Cruz (2005) afirma que a tarefa de ser pai ou mae é porventura a tarefa
mais desafiante e complexa da idade adulta, constituindo os pais uma influéncia crucial
na vida dos filhos.

A que necessidades da crianca deve a parentalidade dar resposta?

A todos os fatores que potenciam o desenvolvimento e que poderao ser satisfeitos
pelos pais. A satisfacdo das necessidades mais basicas ¢ indiscutivel e consensual,
mas atualmente privilegiam-se outras areas decisivas para a crianga atingir o seu
potencial. Por exemplo, relages afetivas continuas, protecao fisica e de seguranca,
experiéncias adaptadas as diferencas individuais - em particular, aoc temperamento -,
estabelecimento de limites, organizacao e expectativas, disponibilizando a crianga
uma organizacao temporal e espacial, previsivel, estruturada, rotinizada, assim como
aintegracao em comunidades e apoios estaveis e de continuidade cultural (Brazelton
e Greenspan, 2002).

Na primeira etapa da parentalidade sobressaem, assim, as questoes da ligacao pais-
bebé e todos os fatores que podem influenciar positiva ou negativamente essa ligacao.

A teoria da vinculacao pressupde que a necessidade de construir vinculos emocionais
se afigura como uma componente basica da existéncia humana, presente ao longo de
toda a vida. A vinculacédo é definida como um laco afetivo que, uma vez estabelecido,
tende a perdurar, quer no tempo, quer no espaco (Ainsworth, 1991).

Neste contexto, fazem sentido todas as intervengdes que facilitem a incorporacao
do recém-nascido na familia. As competéncias parentais devem ser estimuladas
precocemente, havendo lugar a tomadas de decisao ainda durante a gravidez que
muito poderao influenciar o desenvolvimento do bebé.

O primeiro ano de vida é especialmente significativo no desenvolvimento da crianga,
que se assumira como parceiro cada vez mais interessado. Mas esta é somente
uma primeira etapa de todo processo de criacdo e educacao dos filhos, pelo que a
aprendizagem parental ndo ¢ isenta de erros, omissoes, dificuldades, podendo coexistir
estilos parentais muito diferenciados.



2.1. A procura das respostas da Enfermagem

Em todas as etapas de desenvolvimento da crianca, em situagdes de particular
vulnerabilidade e em todo o processo de aperfeicoamento parental, os pais precisam
de algum tipo de ajuda.

Nao podemos isolar a intervengao de um enquadramento concetual prévio. A filosofia
dos cuidados pediatricos compreende o processo de parceria de cuidados, assim
como os cuidados centralizados na familia.

A interacdo entre os profissionais e as familias - de tal forma que mantenham ou
adquiram um senso de controlo sobre a vida em familia e estabelecam mudangas
positivas que originem comportamentos de ajuda, aumentando os seus pontos
fortes, aptidoes e acbes, e o processo de empoderamento - é concordante com
a parceria e o cuidado centralizado na familia, originando modos de resposta profissional
coerentes com os pressupostos e principios parentais afirmados por Brazelton (2002).

Importa compreender e valorizar a relagao com os pais, utilizar o comportamento
da crianga como linguagem, reconhecer aquilo que se traz para a interagao, estar
disponivel para discutir assuntos que vao para além do nosso papel tradicional,
aproveitar as oportunidades para promover a mestria parental, focalizar a paixdo onde
a encontrarmos, valorizar a desorganizacao e a vulnerabilidade como oportunidades,
compreender que os pais sdo peritos nos seus filhos (todos tém forgas, querem
fazer bem com os seus filhos e tém algo de fundamental a partilhar em cada etapa
do desenvolvimento, embora a ambivaléncia e a parentalidade como processo de
tentativa e erro representem dificuldades/oportunidades a nao perder).

2.2. Pré-requisitos

- Estar consciente dos valores implicitos ao comportamento da familia;

- ouvir a familia, incluindo a crianga, antes de planear os cuidados;

- ouvir a familia, e aprender com ela, antes de a tentar informar e ensinar;

- comunicar com a familia antes de tomar decisoes;



- individualizar os cuidados de forma a que a familia se sinta segura com a sua par-
ticipagao;

- aquilo que se adequa a uma familia pode ser completamente desadequado para outra;

- demasiada responsabilidade em situacoes nao familiares pode ser causadora de
stress para muitas familias;

- estar disponivel para atender as necessidades da familia;

- conhecer a familia, tendo em conta as trés dimensdes (estrutura, desenvolvimento e
funcionamento) propostas pelo Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary. (Em anexo,
modelo de ficha de avaliacao familiar).

O enfermeiro tem a responsabilidade de envolver os pais, apés conhecer as suas
necessidades e desejos, no processo de participagao na tomada de decisao e nos
cuidados, substituindo a tradicional distribuicdo pré-concebida de tarefas. Quando os
pais querem participar, o enfermeiro deve assegurar que eles continuam a cooperar
com as exigéncias acrescidas, colocadas ao seu papel «<normal» como pais que
cuidam dos seus filhos hospitalizados. Por outro lado, é também responsabilidade
do enfermeiro assegurar que o niao envolvimento ou a falta de compreensao desta
aproximacao nao é razao para a ndo cooperacao nos cuidados (Casey, 1995).

Alguns estudos tém feito referéncia a importancia da identificacao das necessidades dos
pais nas novas metodologias de organizacao de cuidados, uma vez que a participacao
no processo de cuidados ao seu filho dependera das suas expectativas face a satisfacao
dessas necessidades. Os resultados sdo transversais e apontam como prioritaria a
necessidade de informacao, seguida da necessidade de confianca, quer nos profissionais,
quer destes em relagao aos proéprios pais. (Kristjansdottir (1991,1995); Bragadottir
(1999); Hallstron & Runeson (2001); Hallstron et al (2002); Shields et al (2003); Shields
& Kristensson-Hallstrom (2004); Shields et al, (2004); Kyritsi et al (2005); Reis (2007).

Reconhecer a importancia do papel dos pais, valoriza-los nos seus saberes e encaralos
como parceiros implica, por parte dos enfermeiros, a mobilizacdo de saberes,
habilidades e comportamentos que permitam identificar e agir sobre a atitude, a



capacidade, o conhecimento e a aprendizagem de capacidades, promovendo assima
parentalidade.

3.1. Adaptacao a parentalidade

A operacionalizagao das praticas que traduzam de forma sistematica a adaptacdo da
parentalidade passam, naturalmente, pelo reconhecimento dos progenitores no e
do seu papel enquanto pais.

Incentivar a parentalidade durante a hospitalizacdo é um aspeto importante
a considerar no processo de adaptacao a parentalidade. Os estudos realizados por
Coyne (1995) e Hallstrén et al (2002) apontam para resultados em que os pais referem
uma influéncia muito positiva para a participagio saudavel nos cuidados, quando existe
uma maior assertividade nas relagées com a equipa de Enfermagem.

Por outro lado, manifestam o desejo de os seus conhecimentos serem valorizados
e deles préprios serem reconhecidos como verdadeiros parceiros nos cuidados.

Os pais, no hospital, querem continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros, inseridos
numa equipa multidisciplinar, serem os ativistas deste processo, com aceitacio e
integracao de forma sélida, informacao e orientacdo em tempo oportuno.

A preparagao dos pais para participarem nos cuidados, implica que haja uma negociacao
favoravel e satisfatéria com os enfermeiros. Negociar implica discutir, obtendo
acordos e resultados, dai que a comunicacao se revele de importancia fundamental.
A negociacao envolve interagao, consensos e decisao.

Sao apontadas, como dificuldades de negociacao dos cuidados, a falta de conhecimentos
dos enfermeiros, dificuldades na comunicacédo e conflitos na adocao de modelos de
cuidados centrados na familia. As relages entre pais e enfermeiros evidenciam que
estes, por vezes, impoem limitacoes a participagao dos pais nos cuidados, decidindo
qual o papel destes Ultimos, baseados nas suas convic¢des, sem considerar a perspetiva
dos pais, nem o seu sistema de crengas e de praticas sobre a salide e doenca. (Brown
& Ritchie, 1990; Coyne, 1995; Knight, 1995; Collet, 2002).

A nao aceitagio de negociar sobre a participagao nos cuidados ou, pelo contrario, a
exigéncia de controlo dos cuidados pela familia, pode levar a conflitos sobre crencas



e praticas com a equipa de Enfermagem, com interpretagoes erréneas que afetam
negativamente os cuidados (Angelo e Bousso, 2001).

Negociar com os pais a parentalidade implica que estes se sintam parte integrante
da equipa, sentindo-se mais confiantes quanto as suas capacidades de cuidar da
crianga, tomando decisdes conjuntas partilhadas e facilitando a manutencao de lacos
familiares, o que se torna importante para o seu ajustamento psicolégico e social
durante a hospitalizagao.

Os estudos sugerem que as expectativas dos pais sobre o que podem ou nao
desempenhar e o que vém a desempenhar estao intimamente relacionados. A
informacdo que possuem é de extrema importancia para o seu desempenho. (Curry,
1995; Einloft et al, 1996; Youngblut, 1998; Jorge, 2004; Reis, 2007).

3.2. Informacao

Tendo em conta a identificacao do grau de conhecimento que os pais demonstram,
é fundamental validar a informacao com os pais. Muitas vezes, a informacao
fornecida é extremamente complexa e de dificil interpretacdo. Os pais, em algumas
circunstancias, sdo confrontados com informagées contraditdrias, alguma demora no
estabelecimento do diagnéstico, o que os conduz a procura de outras opinides que
Ihes permitam satisfazer a necessidade de seguranca e confianca.

Contudo, a informacgao fornecida depende das competéncias e habilidades comuni-
cacionais de cada um. Comunicar com verdade significa estabelecer com os pais a
importancia da sua participagao nos cuidados a crian¢a, com o objetivo de a tornar
menos vulneravel e emocionalmente menos dependente. Mas contar a verdade,
qualquer que ela seja, deve ter em conta aquilo que esta ao nosso alcance dizer e o
que estd ao alcance do outro compreender. Neste caso, sao os pais que, em situagoes
de fragilidade, selecionam a informacdo que querem ouvir, aquilo que desejam saber
da verdade, num claro respeito pela dignidade e autonomia.

Neste contexto, as intervengdes de Enfermagem - promover a adaptacao dos pais
a doenca; negociar com eles o papel parental; validar a informacao; assisti-los no
sofrimento - sdo contributos essenciais para o processo de adaptagao dos pais ao
exercicio do seu papel durante a hospitalizacao.



A informagao proporciona aos pais algum controlo sobre uma situagao relativamente
a qual sentem menos «poder» e reduz sentimentos de incerteza na fase da adaptagao.
Partilhar os saberes médico e de Enfermagem com os pais, proporciona algum alivio
a equipa que, por sua vez, encontrara neles uma melhor e mais ativa colaboracao.
A vontade dos pais em participar ativamente nos cuidados deve ser tida em conta,
assim como a abordagem feita através de uma estratégia de intervencao que permita
apoiar a iniciativa dos pais.

Os pais, quando sdo informados sobre a participacao nos cuidados, por vezes ficam
confusos e inseguros em relacdo ao que é esperado deles e/ou o que podem ou nao
fazer durante a sua permanéncia no hospital. As vezes, acontece iniciarem o processo
de participacao nos cuidados porque veem os outros pais fazer.

Os pais, apesar de valorizarem os profissionais de salide, referem que nem sempre
Ihes é dada a informagdo sobre como devem adaptar-se ao processo de doenca do
seu filho, de forma a desenvolverem novas competéncias para a participacao nos
cuidados. Os pais experimentam durante a hospitalizagdo a falta de informacao, a
nao negociacdo do seu papel (o que acontece, muitas vezes, é a existéncia de uma
delegacido de tarefas sem co-participacao) e sentimentos de grande ansiedade e
isolamento (Ygge & Arnetz, 2004; Callery & Smith, 1991; Lima et al, 1999).

Neste contexto, é importante apoiar a sua iniciativa dos pais, informa-los sobre
a doenca e as estratégias de coping. Quando as manifestacdes clinicas agravam e
colocam a vida em risco é relevante informar os pais sobre a informacao a dar
aos irmaos, nomeadamente a explicagcdo sobre a morte, de acordo com a fase de
desenvolvimento em que cada filho se encontra.

Para além da informacao a dar sobre o processo de doenca, explicar o tratamento
aumenta a autoconfianga dos pais, permite-lhes gerir as suas emogdes e organizar-se
em funcao da hospitalizagao do seu filho.

3.3. Conhecimento

A promocao da mudanca torna necessaria a avaliagao do seu contexto. Segundo
Wright e Leahey (2009), cabe aos enfermeiros ajudar os membros da familia a procurar
respostas comportamentais, cognitivas e afetivas, alternativas aos problemas, sendo
um dos seus objetivos ajudar a familia a descobrir as suas proéprias solugdes.



Intervir pressupde ter a consciéncia que cada familia é dnica, através da sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento.

Identificar o conhecimento que os pais tém sobre comportamentos de procura
de saude ao longo do desenvolvimento infantil, gestao do regime terapéutico,
regime medicamentoso e precaucoes de seguranca, implica que se utilizem como
estratégias a comunicacao e a informacao, instrumentos de relevancia fundamental.
Assim, a atitude que os pais expressam ao longo da adaptacio aos novos processos
de vida, deve ser respeitada, na medida em que é estruturante na construcao do
planeamento de cuidados a estabelecer com os pais, como resposta as necessidades
identificadas no contexto da crianga. O respeito pelas opcoes de conhecimentos e
capacidades que os pais pretendem desenvolver para cuidar dos seus filhos deve
pautar a parceria de cuidados.

Intervencoes de Enfermagem, tais como:

- ensinar sobre papel parental durante a hospitalizacao;

- ensinar sobre o desenvolvimento infantil;

- ensinar sobre comportamentos de procura de salde durante o desenvolvimento
infantil;

- ensinar como tomar conta da higiene durante a hospitalizacao;

- ensinar como tomar conta da alimentacao durante a hospitalizacao;

- ensinar como tomar conta da eliminagao durante a hospitalizacao;

- ensinar como tomar conta do posicionamento durante a hospitalizacao;
- ensinar sobre precaugdes de seguranca durante a hospitalizacao;

- ensinar sobre gestao do regime terapéutico durante a hospitalizacao;

- ensinar sobre o regime medicamentoso durante a hospitalizagao;

devem ser prescritas na avaliagio da situacdo nas suas diferentes dimensdes, nomeada-



mente a adaptac3o a parentalidade naquele contexto especifico.

O dominio da atividade diagnéstica realizada proporciona informacao especifica, por
forma a que o processo de cuidados se centre nas necessidades dos pais, e nao nas
necessidades de informagao que os profissionais de salide entendem como prioritarias
para aquela familia.

As intervencoes de «promocao da salide e manejo das doencgas», que sao consideradas
na proposta de Wright e Leahey (2009) acerca das necessidades mais significativas
das familias que se confrontam com doengas, assim como «oferecer informagées e
opinides», assumem particular relevancia se a doenca for complexa.

3.4. Aprendizagem

Os pais, aquando a hospitalizacdo da crianca, sdo confrontados com processos de
transi¢do que os remetem para um papel parental pouco normativo e extremamente
perturbador. Por isso, como nos refere Mercer (2002), o apoio na transicdo para a
parentalidade requer que o contacto com os pais se processe de forma positiva.
Ou seja, aumentando a sua autoestima, respeitando as suas crencas culturais,
promovendo a interagdo com a crianga, incentivando-os a expressar as suas
expectativas, motivando-os para a aprendizagem de capacidades, percebendo as
relagées conjugais e o funcionamento da familia.

Quando os enfermeiros reconhecem o papel que os pais desempenham, aquando do
internamento do seu filho, o desenvolvimento de intervencées de Enfermagem no
dominio da aprendizagem de capacidades, tende a promover uma maior autonomia
no que diz respeito a aquisicao de habilidades, facilitando o exercicio da parentalidade
num contexto diferente. Tendo em conta a adaptagao que os pais tém de fazer para
dar resposta a situacdo de transicio e a continuidade do tratamento do seu filho,
podem ser requeridas intervengées promotoras da aprendizagem de estratégias
de coping e das capacidades para tomar conta, da alimentacao, da higiene,
da eliminacao, do regime terapéutico e do posicionamento.

Varios autores referem que nem sempre as habilidades consideradas mais basicas
sao as que os pais estao disponiveis para realizar ou aprender, e que as atitudes dos
enfermeiros se tornam limitativas do desenvolvimento da participacao parental nos
cuidados.



A capacidade parental que vai emergindo é também sustentada por recursos
identificados na estrutura e desenvolvimento da familia, incluindo os recursos da
comunidade, devendo o enfermeiro de referéncia ser o fio condutor para a identificacao
desses recursos.

A complexidade de cuidados que os pais podem ter necessidade de vir a assumir no
ambito do regime terapéutico dos seus filhos, integra dependéncias aos mais variados
niveis, inerentes ao contexto de doenga em que decorre.

Dependéncias como a capacidade para se alimentar, com recurso a diversos dispositivos
ou equipamentos, capacidade para comunicar, capacidade para cuidar da higiene
pessoal, capacidade para se vestir, capacidade para desempenhar atividades de lazer,
entre muitas outras, poderao, num continuo, ser transferidas para os pais, visando
uma reorganizacao familiar de acordo com as necessidades expressas e os recursos
identificados. Cabe ao enfermeiro planear e implementar, de acordo com a familia,
as seguintes intervengoes:

- instruir como tomar conta da higiene durante a hospitalizagao;

- treinar como tomar conta da higiene durante a hospitalizagao;

- instruir como tomar conta da alimentacao durante a hospitalizacao;

- treinar como tomar conta da alimentacao durante a hospitalizacao;

- instruir como tomar conta da eliminacao durante a hospitalizacao;

- teinar como tomar conta da eliminagao durante a hospitalizacao;

- instruir como tomar conta do posicionamento durante a hospitalizacao;

- treinar como tomar conta do posicionamento durante a hospitalizagao;

- instruir sobre medidas de seguranca durante a hospitalizacao;

- treinar sobre medidas de seguranca durante a hospitalizacao;

- instruir sobre gestao do regime terapéutico durante a hospitalizagao;



- treinar sobre gestao do regime terapéutico durante a hospitalizacao;
- instruir sobre o regime medicamentoso durante a hospitalizagao;

- treinar sobre o regime medicamentoso durante a hospitalizacao.

Assim, o planeamento de programas de ensino, instrucdo e treino, devera ser o
alvo da atuacdo do enfermeiro, assistindo, incentivando e supervisando o exercicio
da parentalidade, assegurando os aspetos éticos, as expectativas dos pais e os aspetos
culturalmente sensiveis. Wright e LeaHey (2009) consideram o tempo como um
elemento a ter em conta, pela dificuldade em observar de imediato os resultados
das intervencoes, dado o espaco que decorre entre estas e as mudancas esperadas.

Este contexto introduz a necessidade de um acompanhamento dos processos de
adaptacdo que permita, de uma forma continua e continuada, avaliar a adaptacao a
parentalidade ndo sé durante a hospitalizacdo da crianca, mas também enquanto for
identificado este foco de atencao.

Os enfermeiros estao hoje mais empenhados em conciliar cuidados de alta qualidade
com a sua capacidade de reconhecer as necessidades dos utentes, no sentido de
identificarem o que estes esperam do servico de salde, particularmente dos cuidados
de Enfermagem que lhe sao prestados. Este processo implica o questionamento
sistematico da pratica e tomada de decisao baseada na evidéncia disponivel.

Torna-se importante que a pratica de Enfermagem se fundamente em conhecimento
cientifico, sem por isso colocarmos de parte a intuicdo, num entendimento que resulta
da situacdo encontrada e da reflexdo sobre a pratica (Gameiro, 2003).

Apesar das modificacdes verificadas na assisténcia a crianca hospitalizada, com a
valorizacao da permanéncia dos pais 24 horas por dia no hospital, é recente o conceito
da possibilidade do exercicio da parentalidade durante o internamento. A investigagcao
nesta area vai proporcionar, aos enfermeiros, ferramentas fundamentais para apoiar
a familia nos processos de adaptacao a parentalidade.



No entanto, ao realizarmos a pesquisa para a fundamentacdo destas questoes
percebemos que, pelo facto de ser um tema ainda pouco explorado, a bibliografia,
fruto da investigacao nesta area, é escassa.

Assim, consideramos importante investigar, a luz do conhecimento atual e das percecoes
resultantes do nosso contacto diario, a relagao entre a adaptacao a parentalidade
durante a hospitalizagao e diversas variaveis, tais como:

- stress familiar na aprendizagem de capacidades durante a hospitalizacio;

- conhecimento dos pais sobre o papel parental durante a hospitalizagao;

- contextos culturais (multiculturalidade e transculturalidade);

- expectativas dos enfermeiros sobre as necessidades dos pais durante a hospitalizagao;

- responsabilidade juridica da pratica e da capacitagao;

- processo de negociagao.

A opcdo de nao formularmos de uma forma mais pragmatica questdes de investigacao,
prende-se com o facto de ndo querermos ser limitadores do pensamento critico
do utilizador deste guia e de termos a nocao de que, dado o dinamismo deste
processo, muitas outras questoes, com igual pertinéncia para investigacao, irdo surgir.
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FICHA DE AVALIACAO FAMILIAR

a) Identificar a composicéo (estrutura) da familia:

I. Quem faz parte da familia da crianga/adolescente;

Il. Quem séo as pessoas com maior relacdo com a crianga/adolescente;
Ill. Qual a composicao do agregado familiar;

IV. Qual a intensidade da relagio entre as pessoas da familia.

GENOGRAMA

Algumas regras do preenchimento do genograma sao a seguir indicadas (Crepaldi e
Wendet, 2008, e Rebelo, 2007, citada por Fonseca, 2012).

Deve contemplar:

- Primeiros nomes e ano de nascimento dos elementos da familia;

- Relagoes biolégicas e legais;

- Anos de casamento, separagao e divércio;

- Falecimento com causa de morte;

- Indicagao dos elementos que vivem na mesma casa;

- Histéria clinica;

- Padrées de relagoes familiares;

- Outras informacoes de particular importancia: dados étnicos, religiao ou mudanca
religiosa, educagao, ocupacao ou desemprego, servico militar, aposentadoria,

problemas com a lei, abuso fisico ou sexual, obesidade, tabaco, data em que membros
da familia deixaram a casa;



- Data de realizacao do genograma familiar.
Outras indicacoes:

- Filho mais velho inscrito a esquerda e os restantes filhos a partir dele por ordem
de nascimento;

- O homem/marido aparece a esquerda e a mulher/esposa a direita, unidos por linha
de casamento;

- Cada geracéo é representada na mesma linha e com simbolos do mesmo tamanho;

- Quando outras pessoas ndo pertencentes a familia vivam na mesma casa devem ser
representadas mas nao ligadas por linhas continuas, de sangue;

- Deve conter informacdes sobre, pelo menos, trés geracdes, que poderao ser
identificadas usando um ndimero romano;

- Os individuos que constituem o agregado familiar devem ser circundados por uma
linha tracejada.

Na pagina seguinte apresentamos a simbologia adaptada de Wendt & Crepaldi, 2003.
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GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA

ADAPTAGAO A PARENTALIDADE DURANTE A HOSPITALIZAGAO

D Homem Q Mulher

g Abuso de élcool ou drogas

Casamento

Nascimento de uma
crianca morta

Gémeos Fraternos

A Crianga in utero D Pessoa indice

E Morte = X D O Morando Junto

Divércio M Separagdo Conjugal

Aborto Aborto induzido
Espontaneo

Gémeos idénticos Filha

oo Tots

Filhos: Ordem de w Filha Adotiva
nascimento com o

mais velho a esquerda O

Relacionamentos:

D-—O Distante

[EC) Muito estreito
O

Coalizao

M Conflituoso D‘ "O Rompimento
[WO Fundido e Conflitual D:Q Alianga

/\

Harménico Vulneravel Triangulacao
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b) Recursos da comunidade e contexto:
|. Papel de cada um dos conviventes;

Il. Quem toma conta da crianca/ajuda adolescente (preparar as refeicées, alimentar,
ajuda nos trabalhos da escola, brincar, divertir-se, etc...);

lll. Quem decide sobre os assuntos da familia;

IV. Quem apoia a familia e a crianga/adolescente.

ECOMAPA

Legenda Q
— — — -Relagdo precaria/distante
Relagdo fraca
Relagdo forte O O
N\/Relagéo conflituosa
Fluxo de recursos Q O Q

Sugestao de campos a incluir no ecomapa (Agostinho, 2007, citado por
Fonseca 2012):



- Familia, especificando cada membro;
- Vizinhos;

- Amigos;

- Colegas de trabalho;

- lgreja;

- Servicos de salde;

- Instituicoes de solidariedade social;

- Escola;

- Grupos de apoio;

- Outros especificos da familia e area em que habita.
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