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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiras, docentes e académicas de graduagio
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, com o objetivo de apresentar as
vivéncias de uma equipe multidisciplinar com familias de criangas desnutridas, nas reunides mensais de
um programa de suplementac¢io alimentar do municipio de Florianépolis. O trabalho em grupo, o
brincar e a troca de saberes constituiram-se na metodologia aplicada, associados aos conceitos de familia
como unidade de cuidado e familia em expansao. Os resultados apontam que a agio interdisciplinar é
fundamental para trabalhar as necessidades da familia. As atividades em grupo, associadas ao brinquedo,
permitem o fortalecimento dos lagos entre adultos e criangas e fomentam cuidados estimuladores e
afetivos na promogao da saude de seus membros. Conclui-se que este trabalho foi palco de mutua
aprendizagem e possibilitou a valorizagdo da familia nos servigos publicos.

ABSTRACT: This study deals with experiences of nurses, faculty, and students of the undergraduate
course in Nursing from Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, with the objective of showing
the experiences of families with undernourished children, through monthly meetings of a Florianépolis
County program to supplement nourishment. The method applied to the study included group activities,
playing, and exchange of knowledge associated with the concepts of family as a unit of care and as a
unit in expansion. The results point out that interdisciplinary action is fundamental in working with the
needs of the family as a whole. The group activities associated with playing permit the strengthening of
ties between adults and children and encourage stimulating and effective care in the promotion health
among family members. It was concluded that this study was a stage for mutual learning, which
furthered the valuation of the family in public services.

RESUMEN: Se trata de un relato de experiencia de enfermeras, docentes y académicas del curso de
graduacion en Enfermerfa de la Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, tuvo por objetivo o
presentar las vivencias de un equipo interdisciplinario con familias de nifios desnutridos, en las reuniones
mensuales de un programa de alimentacién nutricional de la municipalidad de Florianépolis. El trabajo
grupal, el juego y el intercambio de saberes se constituyen en la metodologfa aplicada, asociada a los
conceptos de la familia como una unidad de cuidado y de familia en expansion. Los resultados sefialan que
la accién interdisciplinaria es fundamental para trabajar las necesidades de la familia. Las actividades en
grupo asociadas al juguete, permiten el fortalecimiento de los lazos entre adultos y nifios y fomentan
cuidados estimuladores y afectivos en la promocion para la Salud de sus miembros. Se concluye que este
trabajo sirvié para el aprendizaje mutuo y posibilit6 la valorizacion de la familia en los servicios publicos.

Endereco:
Astrid Egger Bochs

R. Valter de Bonna Castelan 429, Jardim Anchieta

Artigo original: Relato de experiéncia
Recebido em: 15 de novembro de 2004
Aprovagio final: 5 de margo de 2005

88037-300 - Cérrego Grande, Florian6polis,SC
e-mail: astridboehs@hotmail.com

Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):287-92.



- 288 -

Boehs AE, Stefanes C, Damiani CB, Aquino MDW

INTRODUCAO

A valoriza¢io da familia nos servicos publicos
pode ser feita de duas formas: 1) assisténcia aos pro-
blemas individuais atendidos em sua rotina, buscando
as raizes familiares; e 2) apoio intensivo as familias que
vivenciam situa¢oes de crise ¢ colocam em tisco a vida
de seus membros. Este risco pode ser identificado
através de indicadores como a presenca de desnutri-
dos, recorréncia de patologias facilmente controlaveis,
fracasso escolar, dentre outros, sendo que a presenca
de um ou mais destes indicadores requer apoio siste-
matico ao funcionamento global da familia'.

Politicas governamentais compensatorias para
familias que vivem abaixo da linha da pobreza tém
sido implementadas para amenizar o problema da
desnutricio infantil. No municipio de Florian6polis, foi
instituido pela Prefeitura Municipal, em 1999, o Pro-
grama Hora de Comer, que consiste em uma cesta ali-
mentar para ctiancas desnutridas de 2 a 6 anos de idade,
atualmente estendida também para 6 meses a dois anos.
A crianga deve ser acompanhada mensalmente por uma
consulta médica para a avaliacao do seu crescimento e
desenvolvimento. As familias representadas por maes
ou pais, avos, tias ou ainda vizinhas, geralmente acom-
panhados das criancas, comparecem a uma reunido
mensal para levar o resultado desta avaliacio.

Em 2001, num bairro periférico localizado ao
norte da Ilha de Florian6polis, duas enfermeiras, uma
do Centro de Satude e outra docente de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
iniciaram um processo de aproxima¢io com as fami-
lias nas referidas reunides mensais. No ano seguinte,
uniram-se com uma equipe multiprofissional, com-
posta por psicologo, assistente social, nutricionista, es-
tudantes e agentes de saude. Entendeu-se que as fami-
lias sao unidades de cuidado, muitas delas, fragilizadas
cronicamente, e que, portanto, dever-se-ia fortalecé-
las para cuidar de seus membros, objetivando maior
autonomia das mesmas.

Este artigo tem por objetivo relatar a experién-
cia de compartilhar, de forma grupal, conhecimentos e
vivéncias com a familia em expansio, tendo pelo me-
nos uma crianca desnutrida; e subsidiar profissionais que
trabalham em Centros de Satude a ocupar espagos para
fortalecer as familias na promocao de sua satde.

FUNDAMENTACAO TEORICA E
METODOLOGICA

A assisténcia a saude pode ser entendida como
um sistema de cuidado que se divide em sistema pro-

fissional e sistema populat/familiat de cuidado. Estu-
dos tém corroborado com a premissa de que a fami-
lia se constitui em uma unidade bésica de saude*”. Nos
ultimos 15 anos, a Enfermagem tem produzido co-
nhecimento no que se refere ao cuidado da familia.
Uma analise dessa producdo destaca que a literatura
de enfermagem vem fazendo referéncia ao papel da
familia como cuidadora, tanto nas situagcdes de saude
como na doenga, apontando para um conceito emer-
gente, o cuidado familial®. Esta familia cuidadora pos-
sui fases de desenvolvimento, sendo que os familiares
com filhos lactentes e em idade pré-escolar encon-
tram-se na fase de expansio’.

Reconhecer que a familia é cuidadora desafia os
profissionais de saude a compreender mais sobre as
relagdes entre os sistemas profissionais e a familia, bem
como a desenvolver formas para se trabalhar com as
mesmas. Na busca de novos métodos e metodologias
para compartilhar saberes, a enfermagem tem tido avan-
cos nas expetiéncias com atividades de grupo®®. Em
nossa vivéncia, adotamos como conceito de grupo um
conjunto de pessoas movidas por necessidades seme-
lhantes que se retinem por necessidades especificas. Além
disso, os grupos devem se estruturar a partir da realida-
de existente®. Tentativas de criar novos métodos e
metodologias para trabalhar com familias tém sido
abordadas na literatura, dentre as quais esta a experién-
cia com grupos’.

Dentro da atividade grupal, utilizada nesta ex-
periéncia, o brincar consistiu na metodologia aplicada
para fortalecer os lacos entre adultos e crian¢as dentro
da familia e aproveitar estes momentos para fomen-
tar cuidados estimuladores e afetivos com seus pré-
prios familiares, oferecendo-nos também a oportuni-
dade de conhecer melhor as criancas e suas interacoes
com os adultos. A literatura reforcou esta opcio, quan-
do mostra que os educadores e os profissionais de
saude, preocupados com o desenvolvimento e a sau-
de integral da crianca, passam a investir no processo
educativo da familia, valorizando o brincar e o brin-
quedo’. Este autor ainda argumenta que, na realidade
brasileira, nas camadas mais pobres da popula¢io, a ati-
vidade de brincar nio é vista como parte da responsa-
bilidade de educacao dos filhos. Nesse caso, brincar com
as criancas ¢ uma atividade que tem sido relegada a um
plano inferior, interpretada como falta de servico, pet-
da de tempo ou falta de condi¢bes financeiras.

Este trabalho se inseriu em uma experiéncia de
apoio a familia cuidadora na modalidade de trabalho
em grupo com atuagio interdisciplinar. Assinalamos que
reconhecemos um empreendimento interdisciplinar to-
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das as vezes que conseguimos incorporar os resultados
de varias especialidades, tomar de empréstimo a outras
disciplinas certos instrumentos e técnicas metodolégicas,
a fim de fazé-los interagirem e convergirem'.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDA-
DES

Os encontros aconteciam no Saldo Paroquial da
Igteja Catolica, que se localiza na rua central do bairro.
O espaco disponivel consistia num salio amplo, além
de pequenas salas anexas com cadeiras para criangas, e
também uma cozinha equipada.

A equipe era formada pela assistente social da
prefeitura, representante do Programa, portanto, exter-
na ao bairro, e a equipe local, responsavel pelas ativida-
des de apoio aos familiares, era composta pela enfer-
meira do Centro de Satde, enfermeira docente da
UESC, residentes de Psicologia e de Nutri¢ao, alunas
do Servigo Social, duas estudantes de Enfermagem
bolsistas de extensio e dois a trés agentes comunitarios.

O comparecimento dos integrantes das familias
aos encontros estava dentro das atividades, que era de
entregar para a assistente social do Programa o resul-
tado das medidas antropométricas verificadas duran-
te a consulta médica. A equipe local aproveitava este
momento convidando os familiares para a atividade
explicando o que seria feito, o tempo necessario para
isto, deixando—os livres para participarem ou nao das
atividades, ou ainda desistirem a qualquer momento.

Diferentes integrantes compareciam de acordo
com a disponibilidade: além das maes, que se consti-
tufam em maior numero, as avos, vizinhas de confian-
¢a, os progenitores do sexo masculino e as criang¢as de
varias idades desnutridas ou ainda criancas em idade
escolar, irmaos das criangas inscritas no programa.
Havia um nimero médio de 30 pessoas, somando
adultos e criancas.

O exercicio da interdisciplinaridade ocorria desde
o planejamento, permeado por avangos e também por
dificuldades como a falta de reunides mais freqientes
da equipe e a necessidade de agregar e harmonizar as
idéias. As duas enfermeiras e alunas bolsistas de En-
fermagem eram as principais responsaveis pelos en-
contros, pelo fato de terem maior vinculo com o gru-
po. Os integrantes das outras areas variavam confor-
me o foco da atividade.

Os temas a serem abordados tinham como
intuito as avalia¢cGes constantes com o grupo, mas tam-
bém estavam alavancados com as crengas dos profis-
sionais. No ano de 2002, os encontros estavam

centrados no objetivo de fortalecer a familia como
unidade para adquirir maior autonomia no cuidado a
seus membros e na valorizacio da auto-estima. Os
encontros tiveram como referéncia uma oficina de-
nominada de “como me sinto nesta reuniao?”’, da qual
surgiram os seguintes temas: discriminacao, desempre-
go, causas da desnutricio, e outros. Isto resultou em
atividades em grupo, na forma de oficinas, quais se-
jam: O que quero para mim e o que quero para minha
familia? Como eu seguro a peteca na minha familia?
Como aproveitar melhor os alimentos? e outros.

- No ano de 2003, as reunides estavam
direcionadas para fomentar lacos entre adultos e cti-
angas. Assim, dentro desta proposta, surgiram solici-
tacOes das familias pelos seguintes temas: Como im-
por limites aos filhos? O que fazer quando os irmaos
brigam? Ha problemas em deixar as criancas assisti-
rem as novelas? Como contar uma histoéria infantil?

Normalmente, as reunides eram planejadas da
seguinte maneira:

-15 minutos iniciais pata recep¢ao, acomodacao
e orientacio sobre as atividades, as vezes, permeadas
por uma técnica de relaxamento ou uma retrospectiva
da reunido anterior.

-40 minutos previstos para a realizacdo das ati-
vidades propriamente ditas.

-10 minutos destinados a finalizacio, nos quais
se fazia uma sintese e avaliacao do encontro.

Ao término de cada encontro, era feita uma
confraternizagio na qual era servido um lanche, anga-
riado mediante recursos do projeto de extensiao da
UFSC, ou doado pela equipe, ou ainda doado pelo
comércio do bairro.

Havia duas modalidades basicas de trabalho em
grupo:
1) Atividades isoladas de adultos e criancas.

2) Atividades conjuntas de adultos e criangas.

Nos encontros em que as atividades com os fa-
miliares eram realizadas separadamente das atividades
com as criangas, estas eram convidadas a irem para
outro ambiente dentro do saldo ou no patio, de acor-
do com a tarefa programada, como desenho, pintura,
confecgao de brinquedos, historias, brincadeiras diver-
sas, jogos. No final, procurava-se fazer uma interagio
das criancas com os adultos, no sentido de incentiva-las
a mostrarem o resultado de suas atividades para os pais
e compartilharem, em casa, com os demais familiares.

Nas atividades com os adultos, duas formas de
trabalho eram utilizadas com maior freqiiéncia: ativi-
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dades no grande grupo ou em pequenos grupos, se-
guidas de um fechamento no grande grupo. Por exem-
plo, na atividade em que se pretendia resgatar as brin-
cadeiras da infiancia de modo a influenciar positiva-
mente na interacao com seus filhos ou familiares, cada
pessoa recebia uma folha em branco e giz de cera
para desenhar a imagem que melhor retratava essa
¢época. No final da reunido, foi confeccionado um
painel, com os desenhos e anotagdes, e cada subgrupo
explicou ao grande grupo o significado de cada ima-
gem, relatando as lembrancas da infancia.

Nas reunides em que se trabalhava com o gran-
de grupo, as dinamicas mudavam segundo os objeti-
vos. Como exemplo, em uma das reunides planejadas
com a finalidade de refletir sobre “como brincar com
as criancas” foi realizada uma dinamica em que uma
pessoa se expressava ¢ indicava uma outra para falar
como brincavam com seus filhos naqueles dias. Nessas
reunides, pode-se constatar que as vivéncias em grupo
permitem perceber que as diferentes maneiras de en-
frentar um mesmo problema sio possibilidades reais
de construir novas experiéncias'’. Desta forma, é possi-
vel admitir que os problemas nao sejam, necessariamente,
encarados como ameacas, mas como oportunidades
de auto-superagio.

As atividades conjuntas de adultos e criangas
foram realizadas varias vezes visando observar e fo-
mentar a interacdo dos pais ou avés ou outros famili-
ares com suas criancas. Uma destas foi a confecc¢ao de
pandorgas, em que uma pessoa da comunidade foi
convidada para fazer o resgate desta arte. Verificou-se
que, enquanto alguns familiares adultos faziam junto
ou ensinavam aos filhos, outros aprendiam com as
proprias criancas. Muitos membros da equipe pude-
ram, naquele momento, aprender também com os
familiares a confeccionar as pandorgas, sendo um
momento de trocas entre familiares e criancas, bem
como com a equipe profissional. Assim, o brinquedo,
quando construido em parceria com a crianca, favo-
rece uma troca interativa do adulto com o mundo
infantl"’. A proposta de construcio conjunta de obje-
tos concretos, a0 mesmo tempo em que descontrai
os adultos participantes, auxilia na experiéncia de
vivenciatem o brincar como recurso de participacio
conjunta, inter-relacdo e troca.

No final dos encontros, ocorria uma pequena
confraternizagio, com um lanche rapido, como ja ci-
tado anteriormente. Esse momento era muito
significante, pois a equipe e os familiares se
descontrafam e conversavam sem formalidades. Em

algumas ocasides, o lanche constituiu-se no ponto cen-
tral da atividade envolvendo adultos e crian¢as, como
a festa de Natal ou o passeio em um parque do bairro
para comemorar o dia da crianca.

Além destas, outras atividades foram realizadas,
como a encenacio de historias infantis, com o intuito
de fomentar o contar histérias; o momento de culina-
ria, a fim de incrementar receitas com os produtos da
cesta basica; e a oficina para a equipe e familiares apren-
derem a reciclar papel.

A avaliacao das atividades era feita de duas ma-
neiras:

1) Avaliacio com criancas e adultos no final da
atividade.

2) Avaliagdo da equipe ap6s a atividade efetuada.

A avaliacio com as criancas era realizada de
maneira informal, com perguntas do tipo “Gostaram
de brincar hoje?” ou “O que vocés acharam do nosso
encontror”. Com os adultos, no final do encontro,
dispostos em forma de circulo, perguntava-se o que
queriam melhorar nas reunides, ou entao se fazia uma
dinamica ladica e rapida com este objetivo. Ainda pres-
tava-se muita aten¢ao para os comentarios durante o
lanche ou mesmo no dia seguinte no Centro de Sadde
ou até em alguma conversa informal entre os mora-
dores participantes. Uma terceira modalidade de ava-
liagao foi implementada uma vez em cada ano, na qual,
em uma oficina com os adultos, foi feita avaliacao das
reunides buscando subsidios para o planejamento a
longo prazo.

A avaliagdo significa uma a¢io organizada sob
principios da metodologia cientifica, com a finalidade
de julgar se o esfor¢co empreendido para atingir deter-
minados fins foi alcancado com sucesso, como foi
realizado e quais foram beneficiados com tais agoes'.
Diante da classificacdo realizada pelo referido autor, a
avaliagdo aplicada enquadra-se na avaliacio somativa, que
produz informagdes sobre os resultados ou efeitos da
atua¢do por meio de intervencdes de educagio em sau-
de, diagnosticando quais os impactos gerados em rela-
cdo 2 situacio anterior, mensurando o custo/beneficio
das atividades e aplicando-as no momento em que se
finaliza a intervencao.

As avaliagGes da equipe ocortiam imediatamen-
te apOs as reunides, as vezes de maneira informal, na
forma de comentitios sobtre o que foi positivo ¢/ou
negativo. No entanto, uma avaliagdo mais formal era
realizada em reunido, geralmente quando do inicio do
planejamento das atividades do encontro seguinte.
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CONCLUSAO

Retomando o objetivo do presente estudo, que
foi relatar a experiéncia em assistir a familia em expan-
sao em uma situa¢ao de grupo a fim de compartilhar
dessa vivéncia com os profissionais de saude que tra-
balham na assisténcia primaria, algumas consideracoes
se fazem necessarias. Em primeiro lugar, diante da
necessidade de apontar métodos e metodologias para
trabalhar com familias, nesta experiéncia as atividades
de apoio a familia foram realizadas dentro da moda-
lidade de grupo, em que a equipe manteve o olhar
centrado na familia como um todo e nao na crianca e
no adulto individualmente. As questOes trabalhadas
foram focadas, principalmente, nas demandas inter-
nas da familia para a descoberta das potencialidades
para o enfrentamento dos problemas, tais como as
atribuicoes, sobretudo, da mulher mie/av6 e cuida-
dos com as criancas no que diz respeito a alimentagdo
e as relagoes familiares, sendo “o brincar” o principal
eixo das atividades. Questdes externas também foram
abordadas, como a dificuldade de atendimento no
Centro de Saude, discriminacio, desemprego, falta de
creche no bairro e outros.

Neste contexto, é relevante discutir sobre a es-
colha do local mais apropriado para trabalhar com
familias, ja que nem sempre ha disponibilidade de re-
cursos para se chegar ao domicilio. Aproveitou-se este
contexto grupal no qual era possivel encontrar diver-
sos membros da familia e pessoas proximas a ela, reu-
nidos num unico espaco para tratar do tema familia.

Reconhecemos que houve dificuldades, a maior
delas foi justamente a de estarmos aproveitando o mo-
mento de um programa de suplementa¢ao alimentar,
em ocasido e espago, para desenvolver a atividade
grupal. Assim, a nao participa¢do ou a desisténcia du-
rante o desenvolvimento das atividades de um grande
nimero de integrantes ocorreu muitas vezes, sobretu-
do no primeiro ano. Todavia, lentamente, a participa-
¢do foi se tornando mais ativa, e nas constantes con-
versas para avaliar as atividades, era revelado que aquele
momento estava criando oportunidades de se conhe-
cerem mutuamente, construfrem amizades e compar-
tilharem suas experiéncias.

Ainda ¢é importante considerar a dificuldade do
nimero e diversidade de pessoas no grupo, adultos
de ambos os sexos de idades diferentes, além das cri-
angas, o que exigiu da equipe local a busca e o exerci-
cio mais aprofundado de técnicas que possibilitassem
a participacdo de todos, utilizando ao maximo ativi-
dades ludicas e evitando entrar em assuntos por de-
mais pessoais para evitar constrangimentos.

Quanto ao trabalho interdisciplinar da equipe
multiprofissional, que de certa forma foi liderado pe-
las enfermeiras, pode-se inferir que foi fundamental,
uma vez que as necessidades apontadas inclufam as
diferentes areas: nutricdo, relagdes interpessoais, cui-
dados com o corpo do adulto e da crianca, cuidados
no crescimento e desenvolvimento, e especialmente
problemas gerados pela condi¢do social destas famili-
as. A presenca da psicologa e dos alunos de Psicologia
foi significativa para conduzir as atividades em grupo.

Finalmente, é importante pontuar que estas reu-
nides foram palco de muituo aprendizado, em que tan-
to os profissionais como os futuros profissionais de
saude integrantes do sistema profissional de cuidado
puderam compreender melhor como estas familias
utilizam-se da criatividade para driblar a falta de re-
cursos. Para o aluno atento, a participacio neste traba-
lho foi uma oportunidade de compreender que “|...] é
necessario aprender com eles (as familias) como acon-
tece em detalhes a sua convivéncia cotidiana com os
problemas, para entdo saber que dimensdes do co-

nhecimento técnico sdo uteis” %,
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