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FAMILIA




Avaliacdo da familia

= TIPO DE FAMILIA: Nuclear

o INSTRUMENTOS DE AVALIACAO UTILIZADOS:
= Genograma
= Ecomapa
= Ciclo de vida familiar de Duvall

= Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer



Avaliacdo da familic
Legenda

O Individuo do sexo femininog Q Casamento

Individuo do sexo masculino .
Agregado familiar

ndividuo do sexo femining  ssssssssssssssssssssssssssas Relagdo deficitaria
falecido

REelagdo normal

Individuo do sexo masculino
folecido




Avaliacdo da familic

Genograma

Eisa

: Empregada de impezas \
i Fumadora 30A

29A

:
! Antecedentesde
: :

: alcoolismo

! Abcricacs 16 ancs

Emaonue

Desempregade  :
Fumadcr
Consome drcga

12A 7A 5A

Guiherme Regino Ricarde
Estudante (curiculo Estudante

glternative)

Défices cognitives

Dicgo
Patclcgiarespiratdria
de repeticde




Avaliacdo da familic

| Ecomapa

Centro de Salde

Apoio Social
Elisa Ernanuel .,"'
Trakalho @ 29A

EB 2.3 12A 7A 5A 4A

Guilherme Regina Ricardo Diogo

Pre- Escola




Avaliacdo da familia
Ciclo de vida familiar de Duvall

ETAPA 4: Familia com criancas em idade escolar (filho mais velho

entre 0s 6 e 0s 13 anos)

TAREFA: Assumir as responsabilidades com criancas em meio

escolar e o relacionamento com outras familias da mesma fase



Avaliacdo da familia

Escala de risco familiar de Segovia-Dreyer

1 PONTO 2 PONTOS

FACTORES DE RISCO FACTORES DE RISCO
* Morbilidade crénica * | Alcoolismo
* Invalidez * | Droga
» Hospitalizacdes frequentes » Desnutricdo
e Mde analfabeta e Auséncia de um dos pais
* Mdae solteira * Pais analfabetos
* | Chefe da familia desempregado * APGAR <4
« Auséncia tempordria de um dos * | Flho com grande deficiéncia
pais * Chefe de familia preso

* Chefe de familia com emprego * Filho com caréncias afectivas CLASSIFICACAO

precdrio graves r Médio Ris-

r Alto Risc-



Avaliacdo da familia

Escala de risco familiar de Segovia-Dreyer

= RISCO DA FAMILIA

« A familia do Diogo apresenta um risco igual a 7

« Portanto, corresponde a alto risco (de acordo com a classificacdo da

escala)



MAUS TRATOS

“Qualquer forma de ftratamento fisico e (ou) emocional, ndo
acidental e inadequado, resultantes de disfuncdes e (ou) caréncias
nas relacdes entre criancas ou jovens e pessoas mais velhas , num
contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca e (ou)

poder”

Teresa Magalhdes




MAUS TRATOS

= | Negligéncia

= Mau trato Fisico
= Abuso Sexudl
=  Mau trato Psicologico

= Sindrome de Munchausen por Procuracdo



MAUS TRATOS

Negligéncia

“... incapacidade de proporcionar a crianca ou Ao jovem A
safisfacdo das necessidades de cuidados basicos de higiene,
alimentacdo, afecto e saude, indispensaveis para o crescimento e

desenvolvimento normais.” (DGS, 2008)



Tipos

Passiva

Activa

NEGLIGENCIA

|
* incompeténcia

Tem origem na

- OU incapacidade

! dos pais.

| Existe  intencdo
«+ =] de causar dano

| O vitima.

Dominios

— Fisico

- Psicoafectivo

— Educativo

— Escolar




NEGLIGENCIA

Porque SUSPEITAMOS de negligéncia?

Através da informacdo fornecida sobre o caso,
conseguimos identificar aspectos (que nomeamos de
seguida), em vdarios dominios, que sugerem a existéncia

deste tipo de maus tratos.
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NEGLIGENCIA

Informacdo disponivel

ASPECTOS ....

CONTEXTO SOCIAL E CULTURAL

Contexto social problemdatico(“bairro social”; “défice de apoio social e

econdmico”)

DINAMICA FAMILIAR

Existéncia de elementos da familia com vulnerabilidades particulares ( “pai
desempregado e toxicodependente”; “mde com antecedentes de

alcoolismo”; “Guilherme com SAFE")

Défice de apoio social, econdmico e agregado pouco permedvel

intervencdo, quando desejdvel



NEGLIGENCIA

Informacdo disponivel

PARENTALIDADE

Abuso de substdncias, nomeadamente alcoolismo e toxicodependéncias

Antecedentes de comportamento desviante (“mde viveu institucionalizada

desde 0s 5 anos’”; “pai fugiu de casa aos 15anos”)
Parentalidade em idade muito jovem (“primeiro filno aos 18 anos”)

Gravidezes muito proximas e/ou gravidezes ndo vigiadas (“incumprimento de

algumas consultas durante a gravidez do Diogo”

Padroes de vida que dificultam ou comprometam o exercicio da parentalidade



NEGLIGENCIA

Informacdo disponivel

CRIANCA/JOVEM

Vulnerabilidades particulares no que respeita a idade e necessidades (*ma

evolucdo ponderal e desenvolvimental, défice de higiene”)

Criancas com handicap e portadoras de necessidades especiqis
(“Guilherme com SAFE")



Avaliacdo da familio

Na nossa opinido, 0s aspectos enunciados ndo sAo
suficientes para obtermos uma completa avaliacdo desta
familia, pelo que consideramos necessario adquirir outro tipo

de informacdo.



NEGLIGENCIA

Mais informacdo...

- MAE

o ALCOOLISMO

= Mantém hdbitos alcodlicose Ndo teve nenhuma recaida?

= Hd& quanto tempo deixou de beber?e

« Tipo de bebidase Frequéncia?

= A partir de que horas costuma beber?

= Bebeu durante a gravidez do Diogo? - . | [r— === = I

) \ L] — "

i |
« Consome outfras substéncias (ilicitas)e I suspeitamos de SAFE!



o PAI

a

NEGLIGENCIA

Mais informacdo...

DROGAS

Tipo? Forma de consumo?
Frequéncia?¢

Em que altura do dia?

Onde consome? A frente dos filhos?

O material fica ao alcance dos filhose

~
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NEGLIGENCIA

Mais informacdo...

o Condigoes socio-econdémicas

o Rendimento familiar
o Ordenado da mae?
o Algum tipo de apoio?
o Desemprego do pai
= Eopcional?

= Hd& quanto tempo?



NEGLIGENCIA

Mais informacdo...

o Habitagao

o Prépria?
0 Acessose
2 Saneamento (Agua, luz, gds...)?

o Recheio®?

=== -
o Estrutura fisica ¢ I Patologia respiratéria de |
7" . .

5 NUmero de divisdes? Quais? L - repeticdo? I

e s e e e s e =

o Janelas/ portase

~
L]

o Condicdoes de seguranca?



NEGLIGENCIA

Mais informacdo...

Que estratégias utilizariamos para a colheita da informag¢ao?

Enfrevista individual (4 Elisa e ao Emanuel)

Entfrevista aos filhos

Visita domicilidria

Vizinhanca e comunidade escolar



O DIOGO...

Na consulta de Setembro, registaram-se as

alteracoes:
= Mad evolucdo ponderal
= Md evolucdo desenvolvimental

= Défice de higiene

seguintes



O DIOGO...

Ndo nos sdo disponibilizados os dados concretos que

levaram aos registos da consulta de Setembro (md evolucdo

ponderal e desenvolvimental).

Por isso, planeamos a nossa consulta de forma generalizada,
mas na pratica a nossa avaliacdo incidiria sobre os aspectos

em alerta que tinham ficado registados!



O DIOGO... Consulta de

Novembro
= Avadliar pardmetros antropométricos
= Peso —_ ==
Z7 I HADbI i 2
L Affura r Mq:n _______ ' Hébitos alimentaress
B I'Padréo de sono/repouso? -
[ ] IMC e v omm r e s e o o mm o omm s omm o omm o I

= Avaliar o desenvolvimento afravés do teste de Mary Sheridan:

= Avaliar postura e motricidade global
= Avadliar visdo e motricidade fina
=« Avdliar audicdo e linguagem

= Avadliar comportamento e adaptacdo social



O DIOGO...

Consulta de
Novembro

o Avdliar os sinais de alarme do desenvolvimento da crionca de

acordo com M. Sheridan:

= |Distraido, ?lwiperocﬂvo dificuldade de concentracadao

= Linguagem incompreensivel, substituicdo fonética, gaguez
= Perturbacdo de comportamento

= Estrabismo ou suspeita de défice visual

= Realizar exame fisico

'~ _ | Despiste de maus’

I tratos fisicos!



|

Consulta de
Novembro

Ter em atencdo a existéncia de sinais de negligéncia:

- Caréncia de higiene

- Inexisténcia de rotfinas

-Infeccoes recorrentes ou persistentes
sem causa determinada

- Intoxicacoes acidentais repetidas

-Doenca créonica sem  cuidados
adequados (falte de adesdo a
programa de vigildncia e terapéutica
programados)

- Aftraso e/ou incumprimento do
Programa de Salde Infantil e Juvenil
e/ou no do Programa de Vacinag¢ao

-Vestudrio desadequado em relacdo &
estacdo do ano e lesdes consecutivas a
exposicoes climdaticas adversas
-Hematomas ou outras lesoes inexplicadas
e acidentes frequentes por falta de
supervisdo de situacoes perigosas

-Sinais fisicos de negligéncia prolongada
(progressao ponderal deficiente; cabelo
fino; abddmen proeminente;
arrefecimento persistente; mdos e pés
avermelhados; atraso no desenvolvimento
sexual)



O DIOGO...

Consulta de
Novembro

= Ao longo da consulta observamos que o Diogo € hipercinético e

apresenta dificuldade de concentragao...




O DIOGO...

Consulta de
Novembro

| .
: |
=1 SUSPEITA DE SAFE... ;
. !

Microcefalia
Ovutras caracteristicas... Fisiraplpebel
curta

= Afraso no desenvolvimento

R

Bochechas planas E 3 L\
-

Défice de crescimento

Philtrum 1’:?

pouco visivel

= Hiperactividade

. liabio superior fino
= Fenda palatina

= Malformacodes cardiacas

= Anomalias renais

= (...)
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O DIOGO...

Como proceder?

Ao nivel do Centro de Saude, a familia deve ser encaminhada para
um NUcleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR).

Este nucleo tfem como objectivos:

. Prestar consultadoria a profissionais/equipas que lidam directamente com as
situacdes e dinamizar o funcionamento das redes de interlocucdo a nivel
interno, no CS ou no Hospital, e a nivel externo, com os parceiros da

comunidade

> Apoiar os outros profissionais/equipas através da elaboracdo de um Plano de
Intervencdo de Apoio & Familia (PIAF)

= Avaliar, acompanhar e/ou sinalizar a outra entidade ou nivel de intervencdo



O DIOGO...

Como proceder?

Intervencgoes...

Intervir na consciencializacdo e responsabilizacdo da Elisa e do
Emanuel em relacdo ao seu papel parental

- Averiguar o significado que os pais ddo ao papel parental de acordo com a sua

cultura e valores

Consciencializar os pais do adequado desempenho desse papel e da sua

importéncia na saude dos filhos



O DIOGO...

Como proceder?

Incentivar a frequentar instituicdes de apoio (centro de apoio a4

toxicodependéncia, por exemplo)

Solicitar parceria da seguranca social

Promover articulacdo com a escola (referenciacdo na salde escolar)
Planear consulta com os outros membros do agregado familiar
Planear visita domicilidria (analisar contexto habitacional)

Recolher informacdo atfravés da vizinhanca

. » Avaliar se os pais aceitam ou ndo o plano
| . . . ;.
. * Encaminhar para a CPCJ ou Tribunais, se necessdario, conforme |,

! o Plano de Intervencdo do Centro de Saude '
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