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RESUMO

FENDRICH, L. Facilidades e barreiras para aplicar a entrevista de 15 minutos com
familias na perspectiva do atendimento em satide mental. 2019. 89f. Tese (doutorado) —

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Este estudo teve como objetivo identificar e analisar as facilidades e as barreiras
percebidas por enfermeiros sobre a realizacio da entrevista de 15 minutos na pratica clinica, e
contribuir com o processo de translacdo do conhecimento sobre enfermagem familiar baseada
no referencial sistémico. Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou a translacdo do
conhecimento como referencial tedrico, € o processo de translacdo do conhecimento
“conhecimento-para-acdo” como referencial metodolégico. Foi realizado um treinamento
tedrico-pratico em intervencao familiar sist€émica sob o formato de curso de difusdo da USP
visando habilitar enfermeiros atuantes em servicos de saide do interior do estado de Sao
Paulo a realizarem a entrevista de 15 minutos. Se inscreveram para o curso 47 enfermeiros.
Os dados foram coletados através da aplicagdo de um questiondrio sociodemogréfico e de
formacdo, da realizacdo de dois momentos de discussdao entre as pesquisadoras e oOs
participantes para conversar sobre as entrevistas praticadas, e de um roteiro com questoes
sobre elas. A interpretacdo de todo material coletado se deu por meio da identificacdo de
ndcleos argumentais. Surgiram dois principais temas: Barreiras, e facilidades. As barreiras
para a pratica da entrevista de 15 minutos estdo relacionadas a questdes organizacionais, a
supervalorizacdo do modelo biomédico, ao tempo da entrevista, € a construcdo do genograma
e do ecomapa. Ja o embasamento tedrico em intervencao familiar sist€mica e as técnicas da
entrevista de 15 minutos, a discussdo das entrevistas praticadas, a utilidade do genograma e
do ecomapa, e a disposi¢do dos familiares em participar das entrevistas, foram vistos como
facilidades pelos participantes. Apesar das dificuldades apontadas, os participantes
ressaltaram que os fundamentos e as técnicas da Entrevista de 15 minutos tiveram essencial
importancia em seu trabalho com familias. A educagdo aprofundada em enfermagem familiar
sistémica demonstrou ser um meio eficaz de difundir o conhecimento e contribuir com a sua

prética na rotina dos servicos de satde.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar. Teoria Sistémica. Entrevista. Translacdo do

conhecimento.



ABSTRACT

FENDRICH, L. Facilities and barriers to apply the 15-minute interview with families in
the perspective of mental health care. 2019. 89f. Thesis (Ph.D.) — Ribeirdo Preto School of
Nursing, University of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

This study aimed to identify and analyze the facilities and barriers perceived by nurses
to realize the 15-minute family interview in the clinical practice, and contribute with the
process of knowledge translation on family nursing based on the systemic referential. It is a
qualitative study that uses the knowledge translation as a theoretical referential, and the
process of knowledge translation "knowledge-to-action" as a methodological reference. A
theoretical-practical training in systemic family intervention under a USP diffusion course
format was carried out aiming to enable practitioners nurses of health services of the interior
of Sdo Paulo — Brazil to apply the 15-minute family interview. 47 professionals enrolled in
the course. The data were collected through the application of a socio-educational and training
questionnaire, the realization of two discussion moments between researchers and participants
to converse about the interviews practiced, and a script with the questions about them. The
interpretation of the collected material was based on the identification of argumentation cores.
Two main themes emerged: Barriers, and facilities. The barriers to practice the 15-minute
family interview are related to organizational issues, the overvaluation of the biomedical
model, the time of the interview, and the construction of the genogram and the ecomap. The
theoretical embasement in systemic family intervention and the techniques of the 15-minute
family interview, the usefulness of genogram and ecomapa, and the disposition of family
members to participate in interviews, were seen as facilities by participants. Despite the
difficulties pointed out, the participants highlighted that fundamentals and techniques of the
15-minute family interview were essential in their work with families. In-depth education in
systemic family nursing has shown to be effective in terms of average knowledge and to

contribute to its practice in the routine of health services.

Keywords: Family Nursing. Systemic Theory. Interview. Knowledge translation.



RESUMEN

Fendrich, L. Facilidades y barreras para aplicar la entrevista de 15 minutos con familias
en la perspectiva de la atencion en salud mental. 2019. 89f. Tesis (doctorado) - Escuela de

Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdao Preto, 2019.

Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar las facilidades y las barreras
percibidas por enfermeros sobre la realizacion de la entrevista de 15 minutos com la familia
en la practica clinica, y contribuir con el proceso de traslacién del conocimiento sobre
enfermeria familiar basada en el referencial sistémico. Se trata de un estudio cualitativo que
utilizo la traslacion del conocimiento como referencial tedrico, y el proceso de traslacion del
conocimiento "conocimiento-para-accion” como referencial metodolégico. Se realiz6 un
entrenamiento tedrico-practico en intervencion familiar sistémica en formato de curso de
difusién de USP para habilitar enfermeros actuantes en servicios de salud del interior del
estado de Sao Paulo a realizar la entrevista de 15 minutos. Se inscribieron para el curso 47
enfermeros. Los datos fueron recolectados a través de la aplicacion de un cuestionario
sociodemogréfico y de formacién, de la realizaciéon de dos momentos de discusion entre las
investigadoras y los participantes para conversar sobre las entrevistas practicadas, y de un
itinerario con cuestiones sobre ellas. La interpretaciéon de todo material recogido se dio por
medio de la identificaciéon de nucleos argumentales. Se plantearon dos principales temas:
Barreras, y facilidades. Las barreras para la prictica de la entrevista de 15 minutos estan
relacionadas a cuestiones organizacionales, a la sobrevalorizacién del modelo biomédico, al
tiempo de la entrevista, ya la construccién del genograma y del ecomapa. Ya el basamento
tedrico en intervencion familiar sistémica y las técnicas de la entrevista de 15 minutos, la
discusion de las entrevistas practicadas, la utilidad del genograma y ecomapa, y la disposicion
de los familiares en participar en las entrevistas, fueron vistos como facilidade por los
participantes. A pesar de las dificultades sefaladas, los participantes resaltaron que los
fundamentos y las técnicas de la entrevista de 15 minutos tuvieron esencial importancia en su
trabajo con familias. La educacion profundizada en enfermeria familiar sistémica demostré
ser un medio eficaz de difundir el conocimiento y contribuir con su practica en la rutina de los

servicios de salud.

Palabras clave: Enfermeria Familiar. Teoria Sistémica. Entrevista. Traslado del

conocimiento.
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1 Introducao

A produg¢do do cuidado em sadde mental seguiu por muitos anos o modelo
manicomial, hospitalocéntrico, segregador, higienista e tutelar (FIRMO, JORGE, 2015). No
decorrer do século XX surgiram varios movimentos de contestacdo a essa prética instituida, e
no final da década de 1970 ocorreu no Brasil o movimento de Reforma Psiquiétrica. Este
movimento promoveu a possibilidade de assisténcia em uma proposta mais ampla de uma
rede de cuidados em saide mental, isto €, a criacdo de um sistema de saide que contempla a

abordagem integral dos individuos e de suas familias (KANTORSKI et al., 2009).

Nessa nova perspectiva, que aponta para novas formas de compreender, tratar e se
relacionar com a pessoa portadora de transtorno mental, a assisténcia na area passou a ser
sustentada com vistas a reabilitacdo psicossocial e a reintegracdo sociocultural desses
individuos, por meio de uma associagdo entre sujeito, equipe multiprofissional, familia e

comunidade (GUIMARAES et al., 2015).

Nesse cendrio, a familia passa a ser considerada como ator social indispensavel para a
efetividade da recuperacio do individuo adoecido. Neste contexto, a familia € entendida como
um grupo com grande potencial de acolhimento e ressocializagdo de seus integrantes

(BORBA et al., 2010).

No entanto, cuidar da pessoa com transtorno mental representa para a familia um
desafio, pois envolve sentimentos intrinsecos a vivéncia de um acontecimento imprevisto e
seus proprios preconceitos em relacdo a doenca (BORBA et al., 2011). A experiéncia familiar
de conviver com o adoecimento mental também € relatada na literatura como uma sobrecarga
estressante, pois a presenca de um membro adoecido provoca importantes mudangas no
ambiente e na rotina da familia, notadamente nas atividades cotidianas, de lazer, no
desempenho profissional ou escolar, na disponibilidade financeira e nos relacionamentos
sociais (SCHEIN, BOECKEL, 2012). Além disso, a familia acaba experimentando
sentimentos diversos em relacdo ao adoecido, como impaciéncia, culpa, pena, preocupacdo,

medo, cansaco, temor, revolta (COSTA et al., 2014).

Entendendo a familia como unidade de cuidado, ou seja, cuidadora nas situacdes de
saude e doenca dos seus membros, compete aos profissionais de saide apoid-la, orienta-la e
fortalece-la. Essa deve ser convidada e estimulada a se inserir nas atividades e nas propostas

dos servigos de saide mental (BORBA, 2010).
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A literatura aponta que a inclusdo da familia na assisténcia ao portador de transtorno
mental traz beneficios para todo o grupo, pois contribui para melhorar o quadro clinico e a
adesdo ao tratamento, reduzir as taxas de recaidas e reinternacdes psiquidtricas, além de
diminuir a sobrecarga familiar (CLASEN, KANTORSKI, SCHWARTZ, 2013;
GONCALVES-PEREIRA, XAVIER, FADDEN, 2012). Também a oferta de apoio e
educacdo aumenta o conhecimento dos familiares, e promove sua saide mental e estratégias

de enfrentamento mais positivas (MACLEOD, ELLIOTT, BROWN, 2011).

No Brasil, reconhece-se a necessidade de cuidado as familias dos portadores de
transtorno mental. A IV Conferéncia Nacional de Saide Mental-Intersetorial ratificou a
necessidade de criacdo de politicas multidisciplinares e de potencializagdo de acdes que
garantam o atendimento, a capacita¢do, a informacdo e o suporte as familias e aos cuidadores
dos usudrios, envolvendo todos os atores no processo terapéutico (BRASIL, 2010). No
entanto, estudos atuais na drea evidenciam que os familiares, muitas vezes, ndo recebem
assisténcia e informagdes necessdarias para lidar com o adoecimento (LIMA, DUARTE, 2013;
MOURA, SILVA, DE MORALIS, 2013).

No ambito internacional, Eassom e colaboradores (2014) realizaram uma revisdo de
literatura que englobou estudos de diversas nacionalidades do periodo de 1978 a 2013, e
sintetizou evidéncias sobre os fatores que facilitam e dificultam a prética da inclusdo da
familia em servicos de saude mental. Os autores afirmam que embora haja uma vasta
evidéncia sobre seus beneficios, a inclusdao dos familiares € limitada devido a culturas
organizacionais e paradigmas, além da falta de comprometimento e/ou acesso dos
profissionais a supervisdo e formacao adequada (EASSOM et al., 2014).

A cultura organizacional reflete a maioria dos achados de Eassom e col. (2014) e
envolve a falta de valorizacdo do envolvimento da familia por alguns profissionais e gestores
dos servigos de sadde. Tal atitude pode ser explicada por acdes desses profissionais como
sendo consequéncia de suas crencas em paradigmas bioldgicos e individualistas, que julgam a
intervencdo familiar como algo secunddrio ou facultativo. Em relacdo a formacgdo dos
profissionais, muitos referem a falta de treinamento e supervisdo adequados para o
desenvolvimento de suas habilidades e confianca em realizar o atendimento das familias
(EASSOM et al., 2014).

As questdes organizacionais e as relacionadas aos profissionais também sdo citadas
por Berry e Haddock (2008), que realizaram uma revisdo narrativa no Reino Unido

investigando os obstdculos a implementacdo das intervencdes familiares nos servigos de saide
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mental, especificamente em casos de esquizofrenia. Seus resultados apontam que os
profissionais relatam falta de tempo, falta de habilidades, e inseguranca para atender as
familias. Além disso, reconhecem que existe falta de oferta de treinamento e supervisdo, e
falta de apoio institucional (BERRY, HADDOCK, 2008).

Essa falta de apoio por parte da organizacdo é considerada a principal barreira
encontrada por Baker-Ericzén, Jenkins e Haine (2013), em seu estudo exploratério que
investiga os obstaculos para a prética das intervengdes familiares em um servi¢o ambulatorial
de saide mental nos Estados Unidos. Os profissionais participantes afirmam que a
organizacdo ndo lhes oferece suporte para que trabalhem com as familias, e a falta de
treinamento compromete sua capacidade de fornecer um tratamento de qualidade aos
individuos assistidos e seus familiares (BAKER—ERICZEN, JENKINS, HAINE, 2013).

No Reino Unido, Bucci e col. (2016) realizaram uma revisao de estudos sobre as
barreiras para a realizacido de intervencdes familiares na psicose. Os autores concluiram que
as mesmas ainda sdo pouco realizadas. Além dos fatores organizacionais e profissionais, 0s
autores citam como obstaculo os proprios familiares, que muitas vezes se recusam a participar
das atividades a eles destinadas por desconhecerem seus beneficios, e se sentirem
menosprezados pelos profissionais (BUCCI et al., 2016).

Como se pode observar no Brasil e em outros paises, a inclusao do cuidado a familia
na rotina do servico de saide mental ainda é um grande desafio. Os resultados dos estudos
supracitados ajudam a explicar por que as intervencdes familiares - apesar da vasta base de
evidéncias sobre seus beneficios, e sua inclusdo em praticamente todas as politicas de saude e
diretrizes - sdo pouco implementadas na rotina dos servicos.

No mundo inteiro, os sistemas de satde enfrentam obsticulos para melhorar a
qualidade do cuidado, e buscam reduzir a defasagem existente entre o conhecimento cientifico
e a pratica (THEOBALD et al., 2018). Os achados cientificos podem levar de uma a duas
décadas para serem traduzidos em praticas de cuidados de satde padronizados (SUSSMAN et
al., 2006). Para resolver esse atraso, defende-se a necessidade de aumentar a atencdo e os
recursos direcionados para identificacdo das barreiras que obstaculizam a implementacdo da
pratica baseada em evidéncias no sistema de saide (CHESLA, 2008; DUHAMEL, 2010;
SVEIBJANARDOTTIR, SVAVARSDOTTIR, WRIGHT, 2013).

Na drea da enfermagem psiquidtrica, tem sido um desafio transferir o conhecimento e
implementar o cuidado das familias nos diferentes contextos onde ocorre a assisténcia ao
portador de transtorno mental. Os estudos citam elementos facilitadores, bem como barreiras

a essa acdo (BUCCI et al., 2016; SELICK et al., 2017).
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A translacdo do conhecimento para efeitos de alteracdo na rotina de um servigo de
saide é um processo complexo que, invariavelmente, demanda um esforco colaborativo entre
pesquisadores e profissionais atuantes na pratica assistencial (CHESLA, 2008; DUHAMEL,
2010; DUHAMEL, DUPUIS, 2011). Van de Ven (2007) defende que uma relacio bem
engajada entre pesquisadores e profissionais da assisténcia € essencial para comunicar os
significados e uso potencial do conhecimento cientifico, € aumentar o impacto que oS
resultados da investigacdo podem ter na promog¢do da ciéncia e pritica (VAN DE VEN,

2007).

Conforme apontado anteriormente neste texto, algumas das barreiras para a pratica de
intervencgoes familiares sdo a falta de tempo e de preparo dos profissionais. Nesse sentido,
esta pesquisa teve por finalidade, a partir da ministracdo de um curso de difusdo tedrico-
prético intitulado “Intervencdo Familiar Sistémica”, e destinado a enfermeiros envolvidos em
aprender e praticar a enfermagem familiar, contribuir com o processo de translagdo do
conhecimento sobre enfermagem familiar baseada no referencial sist€mico, e tornar esses
profissionais aptos a realizar e avaliar a aplicabilidade da entrevista de 15 minutos, proposta
por Wright e Leahey (2012). Por ser um processo tedrico-pritico, os enfermeiros foram
convidados a praticar a entrevista de 15 minutos, e discutir essa experiéncia com a equipe de

pesquisa.
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2 OBJETIVOS
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2 Objetivos

O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar as facilidades e as barreiras
percebidas por enfermeiros sobre a realizacdo da entrevista de 15 minutos na prética
clinica, e contribuir com o processo de translacdo do conhecimento sobre enfermagem

familiar baseada no referencial sistémico.
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3 REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO
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3 Referencial teérico-metodologico

Para desenvolver este estudo utilizamos como referencial teérico a translacdo do
conhecimento. Esse referencial tem sido proposto na literatura visando reduzir a lacuna
existente entre conhecimento cientifico e pratica clinica, e pretende incorporar o
conhecimento cientifico produzido aos servigos de saide, de tal maneira que reflita na
melhoria dos cuidados prestados aos individuos e familias (GRAHAM et al., 2006; STRAUS
et al., 2011; WALLIN, 2009).

O Instituto Canadense de Pesquisa em Saide (CIHR) define a translacdo do
conhecimento como “um processo dindmico e interativo que inclui a sintese, disseminagdo,
troca, e aplicagdo ética de conhecimentos para melhorar a satde, prover servigos e produtos
de saide mais efetivos, e fortalecer o sistema de cuidados de satde” [Canadian Institutes of

Health Research (CIHR), 2017].

A translacdo do conhecimento assegura que a tomada de decisdes em todos os niveis
do sistema de satde seja feita de forma consciente, e que os profissionais tenham acesso as

evidéncias cientificas para orientar sua decisdo clinica (STRAUSS et al., 2011).

O referencial metodolégico para o processo de translacdo do conhecimento mais
utilizado no campo da enfermagem familiar € o proposto por Graham e col. (2006),
denominado ‘“conhecimento-para-a¢dao”. Trata-se de uma constru¢do a partir de pontos
comuns encontrados na avaliacdo de mais de 30 teorias de planejamento de acio (GRAHAM

et al., 2006; STRAUS et al., 2011; WALLIN, 2009).

A estrutura do conhecimento-para-a¢ado € dividida em duas etapas: etapa de criagdo do
conhecimento, e etapa de aplicagdo do conhecimento, também denominada ciclo de agdo

(Figura 1).
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Figura 1 — Estrutura do processo de conhecimento-para-a¢ao.
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Fonte: Graham, Logan, Harrison, et al. (2006).

A criacdo do conhecimento compreende trés fases: o inquérito do conhecimento, a
sintese do conhecimento, e as ferramentas/ produtos para a criacdo do conhecimento. Nesse
processo, ocorre a adaptacdo do conhecimento para que ele seja melhor utilizado pelos

usuarios finais (GRAHAM et al., 2006; STRAUS et al., 2011; WALLIN, 2009).

A primeira fase, que consiste no inquérito do conhecimento, representa uma revisao
inicial de estudos primdrios sobre o tema estudado, englobando uma grande variedade de
informagdes. A segunda fase é a sintese do conhecimento, e é quando o conhecimento
identificado € analisado quanto a qualidade das evidéncias produzidas, visando criar
ferramentas ou produtos. Estas ferramentas ou produtos correspondem a terceira fase do
processo de criacdo do conhecimento, e sdo representadas por protocolos clinicos, politicas e
programas de sadde, e melhores a¢des de cuidado (GRAHAM et al., 2006; STRAUS et al.,
2011; WALLIN, 2009).

A partir do conhecimento gerado, inicia-se entdo o ciclo de a¢do, que por sua vez, é

permeado por sete fases que podem ocorrer sequencialmente, ou simultaneamente, e suas
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fases podem ser influenciadas em qualquer ponto pelas fases do ciclo de criacdo do

conhecimento (GRAHAM et al., 2006; STRAUS et al., 2011; WALLIN, 2009).

As fases do ciclo de agdo envolvem: 1. Identificagdo, revisdo e selecdo do
conhecimento para implementacdo; 2. Adaptacdo do conhecimento ao contexto local; 3.
Avaliar as barreiras para o uso do conhecimento; 4. Selecionar, adaptar e implementar
intervencoes; 5. Monitorar o uso do conhecimento; 6. Avaliar os resultados; 7. Sustentar o uso

do conhecimento (GRAHAM et al., 2006; STRAUS et al., 2011; WALLIN, 2009).

A primeira fase consiste na identificacdo do problema, e a busca do conhecimento que
possa resolvé-lo. Uma vez identificado o conhecimento, é feita sua avaliacio critica para
determinar sua validade e utilidade para resolu¢do do problema identificado (GRAHAM et

al., 2006; STRAUS et al., 2011; WALLIN, 2009).

A partir disso, desenvolve-se a segunda fase, que consiste na adaptacdo do
conhecimento ao contexto local, através da realizacao de inquéritos individuais e/ou grupos de
discussdo. A proxima fase compreende a identificacdo das potenciais barreiras para a
promoc¢ao das mudancas e consequente implantacdo do conhecimento. O foco € desenvolver
estratégias visando reduzir ou superar essas barreiras (GRAHAM et al., 2006; STRAUS et al.,
2011; WALLIN, 20009).

Até esse ponto, foi realizada a sele¢do e adaptacdo do conhecimento ao contexto local
e identificadas as barreiras a serem superadas. Entdo, na quarta fase do ciclo de acdo é feita a
selecdo, adaptacdo e implementacdo das melhores intervengdes para garantir a difusdo do
conhecimento. Na fase subsequente é monitorado o uso do conhecimento ou sua aplicaco. E
neste momento que se deve definir qual a melhor forma de mensurar o uso do conhecimento,
e determinar se as intervengdes foram suficientes para provocar a mudanca esperada, ou se
novas intervengdes serdo necessarias (GRAHAM et al., 2006; STRAUS et al., 2011;
WALLIN, 2009).

Na sexta fase € determinado o impacto do uso do conhecimento, para avaliar se a
aplicacdo do conhecimento gerou as mudancas desejadas. Ressalta-se que a avaliacdo deste
impacto € uma maneira de determinar se os esforcos para promover mudancas foram bem
sucedidos. A ultima fase € sobre a sustentacdo do uso do conhecimento. Nessa fase, o
planejamento e o gerenciamento da mudanca devem avaliar as barreiras para a

sustentabilidade do uso do conhecimento, bem como o impacto dessa mudanga na assisténcia,
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desencadeando um feedback pelas fases do ciclo de acio (GRAHAM et al., 2006; STRAUS et
al., 2011; WALLIN, 2009).

Neste modelo, o processo de conhecimento-para-acdo € interativo, dindmico, e
complexo, em relagdo a criagdo do conhecimento e sua aplicacdo. Quando utilizado, é
essencial que os participantes do estudo sejam incluidos em todos os pontos do ciclo de agao,
garantindo que o conhecimento produzido e traduzido seja relevante para suas necessidades

(GRAHAM et al., 2006; STRAUS et al., 2011; WALLIN, 2009).
3.1 O uso da translacao do conhecimento na Enfermagem familiar

Na drea da enfermagem familiar, estudos passaram a enfatizar e analisar como o
conhecimento tedérico € transferido a pratica clinica (DUHAMEL, 2010; DUHAMEL,
DUPUIS, 2011; LEAHEY, SVAVARSDOTTIR, 2009).

Em um projeto conduzido em um hospital universitdrio na Islandia no periodo de 2007
a 2011, um grupo formado por enfermeiros pesquisadores e enfermeiros clinicos visava criar
mecanismos para transferir a enfermagem familiar sistémica para a pratica assistencial.
Durante o processo, vdrias estratégias foram testadas, como a utilizagdo do sistema de
“coaching” e “coaching em pares” durante treinamentos e parcerias realizados entre os
profissionais supracitados (LEAHEY, SVAVARSDOTTIR, 2009; SVAVARSDOTTIR,
TRYGGVADOTTIR, SIGURDARDOTTIR, 2012; SVEINBJARNARDOTTIR,
SVAVARSDOTTIR, WRIGHT, 2013).

O coaching é um relacionamento colaborativo entre um facilitador e um individuo
disposto a aprender. Através de discussdes, ajuda o individuo a atingir seus objetivos, o que
exige habilidades e conhecimento por parte do facilitador para buscar a resolucdo de
problemas. O coaching em pares funciona de maneira colaborativa entre os enfermeiros de
um servico, em que um tema € discutido entre os colegas de trabalho. Ele pode ser usado para
permitir que a equipe tenha conversas sobre assuntos diversos do trabalho, como discussdes
de casos e tomada de decisdes. Esses recursos ajudam no processo de implementacdo de
intervengdes, bem como para monitorar se o conhecimento cientifico estd sendo utilizado na
pratica profissional (DONNER, WHEELER, 2009). Em nosso estudo, ndo utilizaremos o
termo “coaching”, mas sim “momentos de discussdo”, tendo em vista que atualmente o termo

coaching pode ser também atribuido a uma carreira.
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Simpson e Wah (2006) descreveram o processo de planejamento, implementacdo e
avaliagdo de um projeto de enfermagem familiar em um hospital psiquidtrico de Hong Kong.
Foi realizada uma avaliacdo das necessidades da equipe de enfermagem, e seu treinamento
através do oferecimento de semindrios educativos com os conceitos tedricos de enfermagem
familiar. A pratica supervisionada e a aplicacdo antes e depois do treinamento de um
questiondrio de préiticas de enfermagem foram utilizadas como formas de avaliar a
transferéncia do conhecimento. Os achados do estudo mostraram que houve mudangas
positivas significativas na avaliacdo critica dos enfermeiros sobre sua prética de enfermagem
familiar (SIMPSON, WAH, 2006). Tal resultado sugere que o modelo utilizado pelos autores

possibilitou a translacdo do conhecimento de forma eficaz.

Nos estudos anteriormente descritos, realizados por meio de projetos onde a
enfermagem familiar € ensinada e praticada, conceitos tedricos s@o integrados as atividades
clinicas. Essas unidades académicas sdo as de maior investimento em novas praticas e estao
avancando no desenvolvimento do dominio do conhecimento em enfermagem familiar, mas
estratégias para facilitar sua implementacdo na pratica da enfermagem ainda precisam ser

aprimoradas. (BELL, 2014).

No Brasil, a translagdo do conhecimento ainda € pouco utilizada na drea de assisténcia
familiar. Este referencial € utilizado, em sua maior parte, nas dreas de gestdo em recursos

humanos e organizagdes.
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4 MATERIAIS E METODO
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4 Materiais e Método
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa trabalha com
“o universo de significados, motivos, inspira¢des, crencas, valores e atitude, correspondendo a
um espaco mais profundo das relagcdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacio de varidveis” (MINAYO, 1994). Diferentemente das
comparagdes numéricas e inferéncias estatisticas, usadas para classificar dados quantitativos,
os dados qualitativos sdo classificados por temas, conceitos, e/ou teorias, identificados e
sintetizados a partir das descricoes detalhadas de experiéncias e processos sociais
compartilhados pelos participantes da pesquisa (DRIESSNACK, SOUSA, MENDES, 2007).
Pesquisadores usam desenhos de pesquisa qualitativa quando buscam entender ou interpretar

os significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias (DENZIN, LINCOLN, 2000).

4.1.1 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (EERP/USP) e em servicos de saude que compdem a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) do Departamento Regional de Saude XIII (DRS XIII). O treinamento
tedrico dos profissionais, € os momentos de discussdo, foram realizados em salas reservadas
na EERP/USP. J4 a parte pratica, composta pelas entrevistas dos enfermeiros participantes

com os familiares, foi realizada nos servicos em que atuam.
4.1.1.1 Participantes

Convidamos, através da divulgacdo feita pessoalmente e via internet de um curso de
difusdo promovido pela USP e intitulado “Intervencdo Familiar Sist€mica”, enfermeiros
atuantes em servigcos que compdem a RAPS do DRS XIII e interessados em aproximar e
incorporar conhecimentos, bem como desenvolver habilidades para o trabalho com familias.
Os critérios de inclusdo foram ter formacdo superior em Enfermagem, atuar em servigos que
oferecem alguma forma de assisténcia a pessoas com transtorno mental, e idade superior a 18
anos. Foram excluidos do estudo aqueles profissionais inscritos no curso de difusdo e que nao
responderam a nenhum dos instrumentos de coleta de dados (APENDICE A, APENDICE B)

e nem participaram de nenhum momento de discussao.

Participaram ainda os familiares dos pacientes assistidos pelos servigos onde atuam os

enfermeiros participantes do estudo, e selecionados para as entrevistas. Para cada entrevista
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guiada pelo enfermeiro em treinamento, participou ao menos um familiar, e o contetido dessas
entrevistas foi utilizado para discuss@do com os pesquisadores durante os momentos de

discussao. O critério de inclusao foi ter idade superior a 18 anos.
4.1.1.1.1 Conducao do treinamento

O estudo envolveu um treinamento tedrico-pratico em interveng¢ao familiar sistémica,
promovido no formato de curso de difusdo da USP e intitulado “Intervencdo Familiar
Sistémica”, oferecido pelos pesquisadores aos enfermeiros, visando capacita-los a realizar a

entrevista de 15 minutos proposta por Wright e Leahey (2012).

O treinamento tedrico teve a duragdo de oito horas. O contetdido tedrico consistiu na
apresentacdo do conceito de enfermagem familiar sistémica, com Modelo Calgary de

Avaliacdo e Intervencdo na Familia (WRIGHT, LEAHEY, 2013), além dos cinco

ingredientes-chave da entrevista de 15 minutos.

Em seguida ao treinamento tedrico, os enfermeiros realizaram uma primeira sessdo de
intervencdo familiar nos servigos de saude onde atuam, com a familia de pacientes por eles
selecionados. Essa interacdo foi gravada em audio e discutida com os pesquisadores em um
primeiro momento de discussdo, agendado com o grupo de profissionais. Em seguida, os
enfermeiros realizaram uma segunda sess@o de intervencdo familiar (com as mesmas familias
da primeira sessdo ou com novas selecionadas), que também foi discutida em um novo

momento de discussao.

Segundo Schumacher e col. (2005), a gravacado das intervencdes psicoeducacionais em
estudos clinicos sdo utilizadas como garantia de medida de qualidade do estudo, e as
informacdes coletadas nesse componente servem como base para melhorias no processo de

treinamento.
4.2 Treinamento

O treinamento teve como objetivo oferecer aos enfermeiros a aproximacdo e
incorporagdo de conhecimentos, bem como o desenvolvimento de habilidades para o trabalho
com familias. As atividades oferecidas capacitaram o profissional para definir familia,
analisar o sistema familiar, compreender sua complexidade no contexto de saide/doenca e
formular uma hipétese circular entre a problemdtica de saide e a dindmica familiar. Os
profissionais ficaram aptos a fazer avaliacdo do sistema familiar e realizar intervencdes junto

a familia com base no modelo proposto por Wright e Leahey (2012).
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Wright e Leahey (2012) identificaram em sua experiéncia profissional que os
enfermeiros reconhecem a importancia da inclusd@o das familias no tratamento, no entanto
esses mesmos profissionais admitem que muitas vezes ndo o fazem por falta de tempo. Para

solucionar essa questao, foi proposta a entrevista de 15 minutos com a familia.

A literatura indica que 15 minutos ou até mesmo um periodo mais curto de entrevista
com a familia pode ser decisivo, eficaz, informativo e até mesmo ajudar na recuperagdo do
paciente. Ressalta-se que para isso o enfermeiro precisa de bons conhecimentos em avaliagao
e intervencao familiar (MARSHALL, HARPER-JAQUES, 2008; SVAVARSDOTTIR et al.,
2015; SVEINBJARNARDOTTIR, SVAVARSDOTTIR, WRIGHT, 2013; WRIGHT,
LEAHEY, 2012).

O treinamento foi tedrico-pratico, pois coube aos enfermeiros participantes realizar
pelo menos uma interacdo familiar, a qual foi posteriormente discutida em supervisdo com 0s

pesquisadores durante os momentos de discussao.

Conteudo tedrico: Apresentacdo do modelo de enfermagem familiar sistémica, o qual
inclui os conceitos que a fundamentam. Avaliacdo do sistema familiar: estrutura, estagios de
desenvolvimento, e funcionamento. Intervencdo familiar: comunicagcdo circular, papéis
familiares, crencas, aliancas, e perguntas terap€uticas. Os cinco ingredientes-chave da
entrevista de 15 minutos, como descrito por Wright e Leahey (2012), que sio:
Relacionamento Interpessoal/ boas maneiras; conversa terapéutica; genograma e ecomapa;

perguntas terapéuticas; elogios a familia e a seus membros individualmente.

Cada participante realizou ao menos uma interagdo com uma familia, a qual foi
gravada em 4dudio e posteriormente discutida com a equipe da pesquisa durante 0s momentos
de discussdo. Os pesquisadores discutiram com os enfermeiros a andlise da interagdo, para
auxilid-los no desenvolvimento de suas habilidades de entrevista. Esse processo se apoiou nos
procedimentos preconizados por Duhamel, Dupuis (2010) e Sveinbjarnardottir e col. (2013)
em seus estudos para certificar que o conhecimento cientifico fosse aplicado corretamente na

pratica clinica.
4.1.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita durante o treinamento tedrico, realizado no dia 31 de agosto
de 2018, mediante a aplicacgdo do Questiondrio socio-demogrifico e de formacdo

(APENDICE A), e durante os dois momentos de discussio realizados para tratar dos
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atendimentos familiares praticados pelos enfermeiros. O primeiro momento de discussdo foi
agendado para o dia 21 de setembro de 2018, trés semanas apds o oferecimento da parte
tedrica do curso de difusio, e nele, além da discussao os enfermeiros responderam ao Roteiro
para Momento de Discussao (APENDICE B). O segundo momento foi realizado no dia 19 de
outubro de 2018, e nele foi discutido o segundo atendimento familiar praticado pelos
profissionais, e solicitado que com base neste, respondessem novamente ao Roteiro para
Momento de Discusséo (APENDICE B). As duas sessdes foram gravadas em dudio pelos

pesquisadores.

O Questiondrio sécio-demografico e de formacdo abordava as seguintes informagdes:
sexo, idade, tempo de formado, tempo de experi€éncia na area da saude mental,
especializacOes (carga hordria), especializacdo especifica em familia (carga hordria), se
realiza interacdo com as familias dos individuos assistidos pelo servigo, e, se sim, que

assuntos aborda com essas familias (APENDICE A).

O Roteiro para Momento de Discussdo era dividido em duas partes, onde a primeira
abordava questdes relacionadas a utilizacdo dos elementos chaves da entrevista de 15

minutos, e a segunda, a entrevista de forma mais geral (APENDICE B).
4.1.1.2 Instrumentos
Questiondrio sécio-demogriafico e de formagio (APENDICE A)
Roteiro para Momento de Discussio (APENDICE B)
4.1.1.1.2 Procedimento de analise dos dados
A andlise dos dados foi dividida em trés etapas:

Na primeira etapa, foi realizada uma transcri¢do na integra do material gravado em
dudio durante o primeiro momento de discussdo e leitura compreensiva do material

selecionado.

Em uma segunda etapa, houve uma exploracdo desse material e a partir de sua
transcricdo foi elaborada narrativa do primeiro momento de discussdo, utilizando-se o
referencial tedrico de Ricoeur (1983). Segundo o autor, as narrativas nada mais sdo do que
“histdrias ndo (ainda) narradas”, cuja vinda a tona explicitam e tornam publicas praticas que
Jé estdo inseridas no social. A narrativa é sempre constituida de uma trama que constitui seus

diversos episddios e, além de liga-los entre si, os coloca em relacdo com o enredo mais amplo,
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dai resultando uma totalidade significativa A distancia necessdria entre fato e interpretacdes €
propiciada pela fixacdo textual pela escrita (RICOEUR, 1983). Nossa construcdo narrativa
consistiu fundamentalmente em uma estratégia de tornar denso o material, mantendo-se fiel a
histéria que nele se conta, mas ndo necessariamente em sua sequéncia temporal e tampouco
reproduzindo as formas lexicais do grupo (CAMPOS, 2011). Para tal, realizamos uma
primeira operacdo de reconhecimento de nucleos argumentais, aos quais encadeamos “a
maneira de uma histdria que se deixa seguir” (RICOUER, 1983). Um niucleo argumental é um
conjunto de frases que ndo somente se referem a um tema, mas também tenta atribuir a ele
algum tipo de explicacdo. Explicacdo no sentido de um por qué, de um para qué e de um
como (CAMPOS, 2011). Tendo em vista o anonimato dos participantes, as falas foram
numeradas aleatoriamente. Foi mantida a linguagem dos sujeitos entrevistados. Essa narrativa
foi apresentada para leitura aos participantes no inicio do segundo momento de discussao com
o intuito de validacdo dos dados coletados. Além disso, houve aprofundamento acerca de

temas pouco desenvolvidos no primeiro momento de discussdo. Também foi realizada

transcri¢do, leitura, e exploracao do material do segundo momento de discussao.

Campos (2011) afirma que questdes tratadas de maneira superficial no primeiro
encontro podem ser problematizadas, e passiveis de uma andlise mais detalhada somente apds
o encontro do grupo com a narrativa construida a partir da transcri¢cao de seu primeiro debate

(CAMPOS, 2011). Surgiram dois principais temas: Barreiras, e facilidades.

Em uma terceira etapa, foram analisados os Questiondrios sécio-demografico e de
formacao (APENDICE A) e os Roteiros para Momento de Discussio (APENDICE B)

entregues preenchidos pelos participantes.
4.3 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, mediante protocolo CAAE 81453917.0.0000.5393. De acordo com a resolu¢do n°
466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, os enfermeiros e os familiares participantes
do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [(TCLE) APENDICE C,
APENDICE D], por meio do qual foram informados sobre a finalidade da pesquisa.
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5 Resultados

Se inscreveram no curso de difusdo “Interven¢do Familiar Sistémica” 47 enfermeiros.
Destes, 40 compareceram ao treinamento tedérico, onde foram convidados a responder ao

Questiondrio sécio-demogrifico e de formagio (APENDICE A).

25 profissionais, todos do sexo feminino, responderam ao instrumento. Sua idade
variou entre 23 a 56 anos, e o tempo de graduados em Enfermagem, de dois a 19 anos. Em
relacdo a experiéncia na drea da saude mental, 12 informaram possuir alguma experiéncia,
que variou de dois meses a dez anos, trés afirmaram ndo possuir experiéncia, e dez

participantes ndo responderam.

Em relag@o a realizagdo de alguma interagdo com as familias dos individuos assistidos
nos servicos onde atuam, 21 profissionais informaram a prética de atividades como grupos de
acolhimento e apoio familiar, reunido nuclear, visitas domiciliares, e planejamento familiar.
Verificamos que os profissionais abordavam com os familiares assuntos relacionados ao
servico de sadde, a doenca, e ao tratamento, bem como questdes envolvendo a dindmica
familiar e sua adaptacdo frente as mudancas surgidas com o adoecimento de um de seus
membros. Apenas cinco enfermeiros afirmaram ter se especializado para trabalhar com

familias, realizando desde cursos de especializacdo de 390 horas, até dois anos de residéncia.

O primeiro momento de discussdo foi realizado no dia 21 de setembro de 2018, e os
participantes divididos em duas turmas: uma no periodo da manha, que contou com quatro
participantes presentes e teve duracdo de duas horas, e outra no periodo da tarde, que contou
com dez participantes presentes e teve duracdo de trés horas. No total, quatro participantes
entregaram o Roteiro para Momento de Discussio (APENDICE B) preenchido e referente a

primeira interagdo realizada com as familias.

Através da transcri¢do do dudio do primeiro momento de discussdo das duas turmas, e
posteriormente sua leitura e reconhecimento dos nicleos argumentais, elaboramos uma
narrativa da primeira discussdo. Essa narrativa foi apresentada aos participantes no segundo
momento de discussdo para validagdo e aprofundamento dos temas identificados, referentes as
barreiras e as facilidades apontadas pelos profissionais para realizar a entrevista de 15
minutos. Esse segundo encontro ocorreu no dia 19 de outubro de 2018 e os participantes
também foram divididos em periodo da manhd, com quatro participantes presentes e duracdo
de trés horas; e tarde, com seis participantes presentes e duragdo de trés horas. Também foi

realizada a transcricdo, leitura e exploracdo do material do segundo momento de discussao.
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Apenas um participante entregou o Roteiro para Momento de Discussdo preenchido referente

a segunda interagdo com familias.

A seguir, apresentamos os temas criados na andlise dos dados, sobre barreiras e
facilidades percebidos pelos participantes para aplicar a entrevista de 15 minutos, e os nicleos

argumentais que os fundamentam:
5.1 Tema — Barreiras para realizar a entrevista de 15 minutos
5.1.1 Questoes organizacionais

Os profissionais citaram diversas barreiras para realizar a entrevista de 15 minutos
com a familia. Dentre elas, estd a questdo organizacional dos servicos. Em alguns casos, o
trabalho com familias ndo faz parte da rotina, e hd falta de contato dos enfermeiros com o
grupo familiar. Além disso, a dinamica profissional envolvendo sua propria rotina de trabalho
também constitui um obsticulo, pois muitas vezes ndo permite que realizem ou deem

continuidade aos atendimentos familiares:

“Eu percebo que ndo faz parte do processo de trabalho do hospital. [...] Entdo todas
as experiéncias que nos jd tinhamos tido com essa familia, eram experiéncias curtas,
instantes, nos nunca tinhamos feitos uma abordagem ampla né. Com a preocupacdo de fazer

isso com escuta qualificada” P1

“Eu sempre tenho contato com uma pessoa da familia. Diferente dos PSFs, a

dificuldade que eu tenho foi essa. Eu ndo tenho contato com o grupo familiar” P14

“Dal por conta das minhas organizacoes de hordrios, os meus problemas de trabalho

e tal, ndo consegui fazer a segunda entrevista” P4

“[...] separei uma familia, selecionei uma familia pra ir...eu posso até trazer um
pouquinho do caso aqui! E eu acabei ndo conseguindo ir que o tempo, né [...] a gente ndo
tem gestor, e tem caido mais nas minhas costas muitas coisas relacionadas a gestdo, e eu ndo

consegui me organizar pra elencar” P12
5.1.1.1 Supervalorizacao do modelo biomédico

Outra barreira verificada diz respeito a supervalorizagdo do modelo biomédico, ainda
enraizado em nossa sociedade. Os préprios enfermeiros t€ém sua formagdo académica voltada
para esse modelo, com foco nos sinais e sintomas das doencas, o que persiste durante sua

pratica profissional. Consequentemente, ha falta de apoio de alguns profissionais da equipe de
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saude as abordagens dos familiares. A estrutura fisica do servico de satde também &

concebida de forma a preconizar apenas o atendimento médico tradicional.

Além disso, hd uma falta de interesse e recusa dos proprios familiares em participar da
entrevista, pois preferem ser atendidos sozinhos. Tal achado revela uma falta de
conhecimento sobre a pratica da enfermagem familiar. A familia ndo reconhece os beneficios
de participar do atendimento familiar com o enfermeiro, e por esse motivo, ndo da crédito a

sua intervengao.

“E porque eu acho assim que a formagdo, pelo menos a minha formacdo como
enfermeira, é muito centrada assim nos sintomas, nas caracteristicas da doenga, na familia
[...] O que a familia sente em relacdo ao sintoma-doenca, como que a familia pode
melhorar...entdo a gente fica centrado né, no diagnostico e como melhorar a qualidade

daquela familia com o diagndstico” P4

“[...] o apoio de toda a equipe, porque ndo é todo mundo que se identifica com isso,
que gosta de ouvir familia, de participar de conversa com familia, tem muitos que gostam

mas ndo sabem” P1

“Eu acho que tem até uma influéncia assim, por exemplo, a entrevista que eu fiz foi
dentro de um ambiente hospitalar e eu percebo que isso foi uma barreira! A forma como é a
sala colocada, a forma como eu me coloquei, que os pacientes sentaram...entdo eu senti que
isso foi uma barreira, que talvez se eu estivesse em outro ambiente, se fosse colocado de

outra forma todos eles teriam falado de outra maneira, teriam se aberto mais” P4

“Quando eu propus a entrevista, e tudo mais...porque eles chegam me relatando do
problema, e eles querem uma solug¢do imediata! Entdo eu propus de td fazendo um grupo com
a familia, todos os membros, eles jd se retraem [...] Entdo assim, eles acham que a partir do
momento em que vocé vai juntar o filho, o pai, o irmdo, eles acham que o problema vai
acabar virando um problema maior, porque vdo abordar outras pessoas! Eles preferem so

entre eles, sozinho” P14
5.1.1.1.1 Tempo da entrevista

Em relag@o a aplicabilidade da Entrevista de 15 minutos, os participantes do estudo
trouxeram como sendo uma das principais barreiras justamente o tempo da entrevista.

Alegaram ndo ser possivel realizd-la em 15 minutos, seja pela dificuldade em oferecer um
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bom acolhimento a familia, em utilizar os ingredientes-chave e aprofundar as questdes

trazidas pela familia, ou em estabelecer um vinculo com esta:

“[...] muito mais que 15 minutos. Ndo dd pra fazer uma boa abordagem, um bom

acolhimento em 15 minutos, né!” P1

“[...] a gente tem que dar o tempo de...tem que fazer a escuta! [...] até daria se fosse
pensar so nas perguntas bate e volta. Mas pensando no tempo da familia e do retorno e da

escuta, ndo dd. Até aprofundar também o que eles trazem” P3

“[...]Jcomo eu ndo tinha tido nenhum contato com o paciente ou com a familia, foi o
primeiro contato, eu achei assim, que 15 minutos é sé pra quebrar o gelo! So pra eles se
sentirem um pouco mais a vontade ali...so pra vocé...aqueles 15 minutos para eles sentirem
alguma seguranca e comegar a dizer coisas, né...mais profundas, assim! 15 minutos seria s6

praisso!” P4

“A minha dificuldade foi fazer em 15 minutos! Ndo consegui, minhas entrevistas eram
meia hora! Ndo sei se é também...eu ndo consegui colocar ld o tempo, mas também acho que
tinha muita coisa pra ser falada...e por ser uma primeira vez, a primeira entrevista, acho que

cortar fica até dificil, pode quebrar vinculo, eu acredito!” P13
5.2 Construcao do genograma e ecomapa

Outra grande dificuldade encontrada pelos enfermeiros foi em relacdo a construcdo
dos instrumentos Genograma e Ecomapa. Como justificativa, se referiram ao ambiente
inadequado, a falta de habilidades praticas e dominio dos instrumentos, e ao fato de os
proprios membros da familia muitas vezes ndo informarem sobre todos que a compdem.
Também surgiram ddvidas sobre como registrar os casos em que hd relacionamentos
excepcionais, como aqueles onde ha relacdes extraconjugais ou consideradas fora dos padrdes

impostos pela sociedade:

“E vocés fizeram o genograma?” F1

“Infelizmente ndo” P6

“E por qué que ndo fizeram?” F1

“Até porque ela estava bastante ansiosa, as criancas indo pra escola, né, entdo nos
ndo fizemos [...] E até por conta da desorganizagcdo mesmo do ambiente” P6

“O que que tinha de desorganizacdo do ambiente?” F1

“O tapete enrolava, o cachorro deitava no tapete e vinha na gente o tempo todo” P7
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“Na primeira a gente tentou fazer [...] com dificuldade, muita dificuldade! A gente

nunca tinha tido contato nenhuma de nés trés, com genograma e com ecomapa” P1

“[...] fazer o genograma ndo é simples porque a pessoa omite. Desses tantos filhos, eu
consegui que ela me trouxesse que so dois sdo casados, mas eu sei que mais sdo casados.

Mas foi dificil, ela é bastante confusa na hora de enumerar essas pessoas” P12

“Eu fiz, td aqui, mas é um genograma tdo complexo, que eu ia perguntar para vocés,
porque esse pai tem uma amante que mora junto com a mulher atual dele, e eu ndo sei onde
colocar nesse genograma! Eles moram todos juntos! E um relacionamento a trés [...] todo

mundo sabe, mas so ndo é rotulado, eu ndo sei onde colocar!” P13

Algumas das dificuldades apresentadas pelos participantes deste estudo para a
realizacdo da Entrevista de 15 minutos, evidenciam que cuidar da familia exige uma mudanca
de paradigma e consequentemente, mudanca de atitude profissional. E irrefutdvel a
necessidade de as organizacdes e os profissionais mudarem seus padrdes de funcionamento
para alcancarem com sucesso esse objetivo. A realizacdo de treinamentos orientando a pratica
da enfermagem familiar pode facilitar e estimular a compreensdo e o desenvolvimento dessa
pratica, embora, como em qualquer processo de mudanga, este também constitua um desafio

dificil de alcancar em muitos contextos da prética clinica.

5.1.2 Tema — Facilidades para realizar a entrevista de 15 minutos

5.1.1.2 Embasamento tedrico em enfermagem familiar sistémica, e técnicas da

entrevista de 15 minutos

Os profissionais discutiram a importancia do embasamento tedrico para a realiza¢ao
da interagdo com familias. Afirmaram que a compreensdo da teoria da enfermagem familiar
sistémica, e dos fundamentos e técnicas da entrevista de 15 minutos, lhes propiciou maior
seguranca para entrevistar as familias, e também permitiu uma mudanca em seu olhar sobre a
familia. Os enfermeiros passaram a definir os problemas da familia entrevistada sob a Otica
dos proprios familiares. Embora tenham citado a questdo do tempo como um entrave para a
realizacdo da entrevista de 15 minutos, o fato de dispor de uma entrevista ja previamente
estruturada permitiu extrair dos entrevistados informagdes que antes os enfermeiros nao

tinham alcance. Frente a tais resultados, conclui-se que a formac¢ao influencia a percepcao
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critica da prética, fundamentalmente através do conhecimento em enfermagem familiar

sistémica.

“E, eu acho que o que ajudou bastante também foi a primeira parte do curso, que foi
a parte teorica. Entdo aquilo ld, aquela primeira parte, eu acho que fundamentou pra mim.
Me deixou mais segura, com mais fundamentacdo tedrica pra eu ir ld na prdtica e ter uma
entrevista mais objetiva. Entdo eu concordo, vai com um olhar diferente...mais técnico, mais

estruturado” P4

“Tanto a tia que eu tinha discutido no outro encontro, e a gente discutia isso também
em reunido de rede, e a gente “poxa, ela é a vilda da historia”, eu to sentindo tanta empatia

por ela... eu tendo conseguido conversar com ela’ P8

“[...] depois entdo dessas orientacoes e despertar pras questoes tedricas de
intervengdo, ontem a gente foi com um outro olhar, de ouvi-los, e de, né, saber qual que é o

problema sobre a otica deles, problema deles” P1

“E a partir desse conhecimento que a gente adquiriu, e dessa disposi¢do, dessa
disponibilidade sob a qual a gente conduziu a conversa, de disponibilidade de escuta, de
entendimento, de acolhimento, ai a gente teve uma outra compreensdo de quais sdo os
problemas dessa familia! A questdo da alta é um problema nosso, mas isso ndo é um

problema pra familia [...] " P1

“E a aplicacdo da técnica, seguir o roteiro e tal assim, e se fundamentar assim
naquela coisa inicial, fez a gente enxergar que a gente tirou informagdo que a gente nunca
imaginava que ia conseguir tirar, que a gente vai percorrendo um caminho assim e vai
conseguindo chegar em detalhes muito interessantes de se trabalhar, e ai a gente vai

descobrir realmente qual é a problemdtica com a técnica” P1
5.1.1.1.2 Discussao dos atendimentos

Os enfermeiros também mencionaram a importancia da realizacio dos momentos de
discussdo para conversar sobre os atendimentos, o que proporcionou direcionamento para as

proximas entrevistas e troca de experiéncias com as pesquisadoras e os outros colegas:

“Eu acho que a discussdo ajudou bastante na segunda entrevista, porque quando a
gente teve o segundo encontro, que nos discutimos essa questdo dos elementos, ficou mais

fdcil pontuar onde a gente tinha usado os elementos na entrevista que a gente tinha realizado,
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e ficou mais fdcil ter um direcionamento na segunda entrevista de usd-los de uma forma mais

categorizada, de um modo de fazer a entrevista” P7

“[...] porque eu jd vendo as dificuldades dos outros colegas, vocé consegue talvez ter
idéia de alguns desafios e alguns impasses que vocé pode ter. E ai vocé jd vai pensando,

deixa eu ficar vigilante em relacdo a isso, pra ver se eu ndo vou reproduzir isso” P12
5.3 Utilidade do genograma e ecomapa

A construgdo do genograma e do ecomapa foi apontada anteriormente como sendo
uma dificuldade apresentada pelos profissionais durante a realizacdo da entrevista. No
entanto, os mesmos reconheceram que esses instrumentos contribuem positivamente no
trabalho com as familias, permitindo uma visdo mais clara do grupo familiar, sua estrutura, e

suas relacdes com sistemas sociais mais amplos:

“[...] mas a gente fez 0 genograma e o ecomapa, e foi muito interessante, porque...ela
a principio...uma menina relatando espontaneamente poucos vinculos [...] Quando a gente

vai montando com ela o genograma e o ecomapa, aparece um monte de relagoes positivas!”

P10

“[...] se eu tivesse tido mais entrevista com essa mesma familia, eu ia conseguir
explorar ainda mais! Porque como eu consegui construir na primeira, e construir as relagcoes
que eram dificeis ali, eu jd tinha sinalizado para mim que na escola para ele como um
ambiente estressante, que ele tinha muitas dificuldades! Entdo se eu tivesse tido uma segunda
entrevista com ele, com certeza eu ia conseguir explorar mais essa relagdo na escola, outras
relacoes que ele ndo se dava muito bem. Eu acho que ele possibilita isso, que a gente
enquanto profissional consiga identificar e dar um feedback imediato para pessoa ali [...] Eu

acho que é um instrumento que pode ajudar bastante nesse sentido” P4

“Mas eu acho que fazer o genograma enriquece porque a gente pode ver o que a

gente pode fazer funcionar dessas pessoas” P12
5.1.3 Disposicao dos familiares em participar das entrevistas

Embora a falta de interesse e a recusa dos proprios familiares em participar da
entrevista tenham sido citadas como uma dificuldade a sua realizacdo, verificamos que o
contrdrio também ocorreu. Alguns profissionais tiveram uma boa receptividade para fazer a
entrevista, havendo inclusive procura por parte de um dos membros da familia, para participar

do atendimento. Isso pode ser atribuido ao fato de que, a partir do momento em que passam a
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reconhecer que tém um espago para conversar, desabafar, tirar ddvidas e falar sobre o estado

do paciente, os familiares se sentem mais a vontade.

“Entdo eu consegui ir na casa e acabei entrevistando uma pessoa s6! No momento
tava na casa um dos netos, e eu entrevistei a avé que mora na casa. E assim, eu tive
bastante...ela foi bem receptiva! Depois que a gente conversou aqui de tudo que a gente
conversou, eu percebi que tive mais abertura com a familia... E até mesmo a mde das
criancas (que ndo estava presente na reunido) foi me procurar na unidade pra conversar’ P8

“Depois da sua conversa? F1

Depois! Para me falar de uns casos que tavam acontecendo” P8

“(...)Eu falei pra vo, realmente: ‘Olha, eu estou fazendo um... um curso, e nesse curso
€ sobre familias, e eu escolhi a familia de vocés pra trabalhar, pra melhorar a nossa, é.... o

nosso trabalho com a familia de vocés’, e ela gostou da ideia” P8

Acreditamos que o reconhecimento pelos enfermeiros, das potencialidades geradas por
sua participa¢do no curso “Intervencao Familiar Sist€mica”, e das facilidades na realizacdo da
Entrevista de 15 minutos com a familia, influencia o préprio profissional estimulando-o,
aumentando e fortalecendo sua autoconfianga, além de reforcar a definicdo do papel do
enfermeiro no contexto multidisciplinar da sadde, e incentivar o desenvolvimento de politicas

de saude direcionadas para a enfermagem de familia.
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6 DISCUSSAO
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6 Discussao

Esta pesquisa contribuiu com o processo de translacgdo do conhecimento em
enfermagem familiar, mediante o oferecimento de um curso de Difusdo pela USP. Nos
guiamos pelo referencial metodoldgico “conhecimento-para-a¢do”, proposto por Graham e
col. (2006). A etapa de criacdo do conhecimento envolveu nossa inicial revisdo de literatura
sobre a realiza¢do de intervengdes familiares nos servigos de sadde, e o estudo da Entrevista
de 15 minutos com a familia, proposta com o intuito de solucionar a falta de tempo dos
profissionais. Iniciamos a etapa de aplicacdo do conhecimento, ou ciclo de a¢do, mediante o
oferecimento do curso de difusdo da USP “Intervencdo Familiar Sistémica”, e nos situamos
na fase que compreende a avaliacdo das barreiras para o uso do conhecimento. Aspiramos a
uma futura promocao de mudancas, mediante o desenvolvimento de estratégias com o intuito
de reduzir ou superar essas barreiras e consequente implantacdo do conhecimento de forma

permanente na rotina dos servigos.

Verificamos neste estudo um predominio total de participantes do género feminino.
Havia desde profissionais recém-formados até formados hd quase duas décadas. Embora uma
maioria afirmou realizar interacdo com familiares nos servigcos em que atuam mediante a
pratica de atividades como grupos de acolhimento e apoio familiar, reunido nuclear, visitas
domiciliares, ou planejamento familiar, uma minoria afirmou possuir algum tipo de
especializacdo na temadtica familia. Um pressuposto de seu interesse em participar do curso de
difusdo decorre do fato de que a presenca constante de familias nos diversos servigos de saide
tem inclinado cada vez mais a atencdo dos profissionais para além do paciente. A familia tem
deixado de ser vista apenas como acompanhante ou visita, € passado a ser considerada
participante ativa do processo de cuidado do individuo adoecido, necessitando ser incluida
também no tratamento. Para realizar de forma satisfatéria essa inclusdo, o profissional

necessita se capacitar e especializar.

Identificamos que houve uma boa adesdo dos profissionais ao bloco teérico do curso
de Difusdo ministrado. Houve, porém, uma queda no nimero daqueles que realizaram a parte
pratica e participaram dos momentos de discussdo para tratar das interagdes com as familias.
Esse fato pode ser atribuido a muitas questdes, como mudanga de planos, imprevistos, e a
existéncia de dividas quanto ao real beneficio e contribuicao da prética da Entrevista de 15
minutos. H4 também a hipétese de que entrevistar familias pode ser doloroso para alguns
enfermeiros, conforme explicam Wright e Leahey (2013). Ao mesmo tempo que tal

experiéncia pode ser edificante, também pode ser dificil para alguns profissionais quando
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pensam sobre suas proprias experiéncias familiares. Eles podem hesitar em confrontar seus
proprios problemas familiares devido ao conteido emocional associado (WRIGHT,

LEAHEY, 2013).

Entre aqueles que participaram de todas as etapas do curso, verificamos que houve um
desenvolvimento das habilidades e aumento de sua confianca em entrevistar familias.
Resultados semelhantes foram encontrados por Lee, Leung e Mak (2012) em seu estudo
quase-experimental envolvendo translagdo do conhecimento em enfermagem familiar. Os
autores ofereceram aos estudantes do quarto ano de enfermagem de uma universidade de
Hong Kong, um curso eletivo sobre abordagem familiar sist€mica, e identificaram um
aumento significativo em seus niveis de confianca e competéncia na prética da enfermagem

familiar (LEE, LEUNG, MAK, 2012).

Outro estudo quase-experimental, realizado por Martinez, D’ Artois e Rennick (2007)
em um hospital pedidtrico canadense, também ofereceu um treinamento tedrico-pratico aos
enfermeiros sobre enfermagem familiar sistémica e Entrevista de 15 minutos. Os
pesquisadores exploraram as percepgdes dos profissionais sobre o impacto da Entrevista de 15
minutos no processo de internacdo pediatrica hospitalar, e verificaram que eles se sentiram
mais capacitados e habilitados para realizar avaliacdo das familias no momento da admissdo
hospitalar. Todos os enfermeiros relataram que passaram a obter mais informagdes do que
obtinham anteriormente. A Entrevista possibilitou aos profissionais a oportunidade de
conhecer melhor a familia e estabelecer um vinculo que normalmente nao era desenvolvido

(MARTINEZ, D’ARTOIS, RENNICK, 2007).

Os participantes de nossa pesquisa ressaltaram que o embasamento tedrico
proporcionado pelo curso de difusdo ministrado foi um facilitador para praticarem a
entrevistas com as familias. Tal como os enfermeiros participantes do estudo de Martinez,
Dartois e Rennick (2007), que informaram aumento do conhecimento tedrico da dindmica
familiar pds-intervencdo, os profissionais relataram que a Entrevista de 15 minutos os
permitiu extrair dos entrevistados informagdes que antes nao tinham alcance, possibilitando
assim que conhecessem melhor a familia e pudessem oferecer mais apoio a ela. Frente a tais
afirmacOes, podemos citar Kaakinen e col. (2015), e Wright e Bell (2009), que asseguram
que um dos principais obstaculos ao cuidado das familias € a falta de modelos tedricos pelos

profissionais (KAAKINEN et al., 2015; WRIGHT, BELL, 2009).
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Devemos ressaltar a importancia dada pelos enfermeiros aos momentos de discussdo,
que lhes proporcionou refletir acerca do uso do conhecimento tedérico adquirido, trocar
experiéncia com outros profissionais, e um direcionamento para a realizacdo das entrevistas
seguintes. Esses achados corroboram com os do estudo realizado por Svavarsdottir e col.
(2015), que relataram as abordagens utilizadas para auxiliar na implementacdo da
enfermagem familiar sistémica em um hospital universitdrio na Islandia. Assim como no
presente estudo, os pesquisadores na Islandia também utilizaram como referencial
metodoldgico a estrutura de translagdo do conhecimento, “conhecimento-para-a¢io”, proposta
por Graham e col. (2006). Os autores afirmaram que a principal €nfase no processo foi
estimular ideias de aplicacdo da enfermagem familiar sist€émica na pratica clinica através de
discussoes entre os pesquisadores e os enfermeiros clinicos participantes do estudo. Nesse
ambiente de aprendizagem, os enfermeiros tiveram a oportunidade de refletir sobre questdes

tedricas e conceituais referentes a enfermagem familiar, e refletir sobre suas proprias

experiéncias clinicas ao trabalhar com familias (SVAVARSDOTTIR et al., 2015).

O desenvolvimento de habilidades para trabalhar com familias é reforcado mediante
uma associagdo entre teoria e pratica da enfermagem familiar, com supervisio e apoio de um
profissional experiente no tema, e uma posterior devolutiva sobre as atividades
desempenhadas, o que, por sua vez, permite ao enfermeiro refletir sobre suas acdes e
consolidar as habilidades adquiridas (BLONDAL et al., 2014; DUHAMEL et al., 2015;
HOLTSLANDER, SOLAR, SMITH, 2013).

Tendo em vista a realizacdo de um cuidado categérico as familias na rotina dos
servicos de saude, tais indicadores sugerem a necessidade de realizacdo de cursos e
treinamentos seguidos de discussdes para o desenvolvimento de competéncias e habilidades

dos profissionais sobre enfermagem familiar.

No entanto, muitas vezes a especializacdo em uma nova pratica ndo € suficiente para
implementé-la de forma eficaz na rotina de um servico. Apuramos que os participantes deste
estudo citaram as questdes organizacionais e a supervalorizagdo do modelo biomédico como

barreiras a realizacdo das entrevistas com familias.

A falta de tempo mencionada pelos enfermeiros é um fator pertinente aos multiplos
encargos que normalmente sdo atribuidos a esses profissionais nas rotinas de muitas
institui¢des. Porém, segundo Sigurdadottir, Svavarsdottir e Juliusdottir (2015), uma vez que

os enfermeiros percebem que podem fazer uma profunda diferenca para amenizar o
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sofrimento do individuo e de sua familia em apenas 15 minutos ou menos, passam a desafiar a
crenca de ndo ter tempo suficiente (SIGURDADOTTIR, SVAVARSDOTTIR,
JULIUSDOTTIR, 2015).

Biebel e col. (2016) e Greenhalgh e col. (2004), por sua vez, afirmam que a
implementacdo de intervencOes existentes necessita de estruturas organizacionais flexiveis
para apoiar tomadas de decisdes fundamentadas, e apoio em todos os niveis da organizacdo,
especialmente lideranca e gestio (BIEBEL et al., 2016; GREENHALGH et al., 2004).
Duhamel e col. (2015) defendem que regularmente os enfermeiros ndo t€ém o poder ou a
lideranga para iniciar uma mudanca de paradigma na maioria dos ambientes de prética, que
continuam a se inclinar para a abordagem positivista mais tradicional. Tal questdo remete a
geréncia dos servigos, que necessitam oficializar e padronizar o cuidado com a enfermagem
familiar mediante a criagdo de diretrizes concretas que articulam sua prética, juntamente com
algumas outras medidas para garantir sua visibilidade e sua implementacdo em todo o

ambiente clinico (DUHAMEL et al., 2015).

Sobre a aplicabilidade da Entrevista de 15 minutos, identificamos que os enfermeiros
apresentaram dificuldades referentes ao tempo e a construcao dos instrumentos genograma e

ecomapa.

De acordo com Wright e Leahey (2013), os enfermeiros muitas vezes acabam
consumindo um tempo maior para realizar a Entrevista de 15 minutos, seja pela necessidade
de criar um vinculo inicial, e/ou por acabar coletando informagdes além do necessério, aquém
ao problema central da familia e, portanto, pouco proveitosas. Para as autoras, porém, €
preferivel demorar mais tempo que o esperado do que realizar uma entrevista incompleta, e
por essa razdo, sugerem aos profissionais que, nesses casos, concluam sua avaliacdo familiar
nos atendimentos subsequentes. Wright e Leahey (2013) também instruem a deixar claro
desde o inicio para a familia a duracio da entrevista a ser realizada. Esse artificio contribui
para que a familia compreenda caso haja a necessidade de o enfermeiro interromper a

conversa quando o tempo sugerido se esvair (WRIGHT, LEAHEY, 2013).

Embora apresentaram dificuldades para construir o genograma e o ecomapa, OS
profissionais deste estudo que chegaram a fazé-lo, reconheceram a contribuicdo de tais
instrumentos no trabalho com as familias. Leahey e Wright (2016), idealizadoras do Modelo
Calgary de Avaliagdo e Intervencdo na Familia, realizaram uma reflexdo com sua

compreensdo sobre a utilidade desse Modelo para a prética clinica com familias e observaram
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que, de todas as ideias propostas pelo Modelo Calgary de Avaliacio da Familia, as duas
ferramentas de avaliagdo, genograma e ecomapa, foram as mais frequentemente integradas na
pratica clinica didria (LEAHEY, WRIGHT, 2016). Martinez, Dartois e Rennick (2007)
sugerem em seu estudo que, com mais pritica, os enfermeiros podem se sentir mais
confortdveis com esses instrumentos. Por essa razdo, os autores influem que seja necessario
mais tempo para que os profissionais integrem plenamente os conhecimentos e habilidades
recém-adquiridos em seu senso de autocompeténcia (MARTINEZ, DARTOIS, RENNICK,
2007).

Apesar das dificuldades apontadas, os participantes deste estudo ressaltaram que os
fundamentos e as técnicas da Entrevista de 15 minutos tiveram essencial importincia em seu
trabalho com familias. Contribuiram para o estabelecimento de um vinculo, possibilitaram
uma mudanca e ampliacio em seu olhar, em seu relacionamento com essas familias, e,
consequentemente, tornaram possivel a obtencdo de novas informacdes, que levaram a
identificacdo das necessidades dessas familias e indicaram a conduta a se seguir. Fica assim
evidente o impacto positivo da Entrevista no desenvolvimento de um relacionamento mais

profundo e colaborativo entre enfermeiros e familias.

Duhamel e col. (2015) afirmam que, conforme os profissionais t€ém contato com o0s
beneficios da pratica da enfermagem familiar, eles se tornam mais inclinados a superar os
desafios na sua realizacdo, e fortalecem suas crengas em suas proprias habilidades
(DUHAMEL et al., 2015). Assim, as crencas dos enfermeiros influenciam no processo de
utilizacdo do conhecimento, pois a medida que passam a acreditar na importancia da
intervencdo familiar e em suas préprias habilidades, os mesmos profissionais implementam

estratégias para promover a melhor utilizacdo do conhecimento (WRIGHT, BELL, 2009).



58



59

7 CONCLUSAO
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7 Conclusao

A translacdo do conhecimento em enfermagem familiar sist€émica foi realizada com
€xito, pois os profissionais participantes deste estudo afirmaram que a partir do que foi
ensinado no curso de Difusdo ministrado obtiveram embasamento tedrico no tema, que lhes
propiciou desenvolvimento de habilidades e confianga em entrevistar familias. Os momentos
de discussao com os pesquisadores possibilitaram uma troca de experiéncias e direcionamento
para as proximas entrevistas. Assim, a educacdo aprofundada em enfermagem familiar
sistémica demonstrou ser um meio eficaz de difundir o conhecimento e contribuir com a sua

prética na rotina dos servicos de satide.

As barreiras, bem como as facilidades para a realizacdo da Entrevista de 15 minutos,
também foram identificadas e discutidas. Por se tratar de um estudo qualitativo, foi possivel
obter informacdes detalhadas descritas pelos participantes sobre suas experiéncias,

conhecimentos e habilidades.

A principal limita¢do do estudo € o nimero de participantes, considerado pouco, tendo
em vista a realizagdo de translacdo do conhecimento com intuito de implementagdo de uma
pratica. Um curso de maior duracdo também permitiria o acompanhamento da desenvoltura
dos profissionais e o desenredo da prética da entrevista de 15 minutos na rotina dos servicos

perante as dificuldades encontradas.
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APENDICE A - Questionario socio-demografico e de formacio

Questionario socio-demografico e de formacao

Sexo: () feminino ( ) masculino

Idade:

Tempo de formado em Graduacao:

Tempo de experiéncia na drea da saide mental:

EspecializacOes (carga horaria):

Especializacdo especifica em familia (carga horaria):

Realiza alguma interacio com as familias dos individuos assistidos em seu servi¢o?

Se sim, que assuntos aborda com essas familias?
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APENDICE B — Roteiro para Momento de Discussao

L

Caro participante,

Vocé estd recebendo o roteiro para 0 Momento de Discussdo que acontecerd no dia __ de

. Este roteiro é composto de duas partes. A primeira aborda os elementos chaves
da entrevista de 15 minutos, e a segunda aborda a entrevista de forma mais geral. Vocé€ nao
precisa transcrever a entrevista, mas deve ouvi-la atentamente para refletir, pois serd
solicitado a indicar os trechos da entrevista onde praticou os elementos chaves. Descreva-os

com as suas proprias palavras.
Agradecemos a sua participacao.
Sueli Galera

Heloisa Badagnan

Lorena Fendrich

Roteiro para Momento de Discussao

Nome do enfermeiro: Data:

Duracio da entrevista:

A - Elementos chaves da entrevista de 15 minutos

1. Cite trechos da entrevista onde vocé praticou as boas maneiras.



Que contribuigdo a prética das boas maneiras trouxe para sua entrevista?

Quais dificuldades vocé percebeu para praticar as boas maneiras?

Cite trechos da entrevista em que vocé praticou a conversa terapéutica.

Que contribui¢do a prética da conversa terapéutica trouxe para sua entrevista?

Quais as dificuldades que vocé percebeu para praticar a conversa terapéutica?

Vocé desenhou o genograma e o ecomapa junto da familia?

Qual a contribui¢do de desenhar o genograma e o ecomapa para sua entrevista?

Quais as dificuldades de desenhar o genograma e o ecomapa em sua entrevista?
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10. Cite trechos da entrevista em que vocé utilizou perguntas terapéuticas.

11. Quais as contribui¢des da utilizacdo das perguntas terapéuticas para a conducio da

entrevista?

12. Quais as dificuldades em utilizar as perguntas terapéuticas para a condugdo da

entrevista?

13. Cite trechos da entrevista em que vocé elogiou e valorizou os esforcos dos membros

da familia.

14. Quais as contribui¢des de conseguir elogiar e valorizar os esforcos dos membros da

familia durante a entrevista?

15. Quais as dificuldades em conseguir elogiar e valorizar os esfor¢cos dos membros da

familia durante a entrevista?

16. Cite trechos da entrevista em que vocé conseguiu reconhecer o sofrimento familiar.
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17. Quais as contribui¢des de reconhecer o sofrimento familiar durante a entrevista?

18. Quais as dificuldades em reconhecer o sofrimento familiar durante a entrevista?

B — Questoes sobre a entrevista

1. Descreva qudo confortdvel voc€ se sentiu para desenvolver essa entrevista com a

familia

2. Em sua avaliacdo, a entrevista transcorreu como vocé esperava ou planejava?

3. O que contribuiu para que a entrevista tenha transcorrido como vocé planejou? / O que

contribuiu para que a entrevista ndo tenha transcorrido como vocé planejou?

4. Como sua entrevista influenciou no cuidado de enfermagem?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Facilidades e barreiras para aplicar a entrevista de 15 minutos com

familias na perspectiva do atendimento em satide mental

Pesquisador Responsavel: Lorena Fendrich, Doutoranda em Enfermagem Psiquidtrica pelo
Programa de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias Humanas da Escola de Enfermagem de

Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de Sao Paulo (USP)
Equipe de Pesquisadores: Prof. Dra. Sueli Aparecida Frari Galera — Orientadora

Estamos convidando vocé para participar desta pesquisa que tem o objetivo de
preparar os enfermeiros atuantes na assisténcia a pessoa com transtorno mental para que
possam praticar intervencdes familiares com base no referencial sist€émico, e identificar e
analisar as barreiras encontradas por esses profissionais para realizar esse tipo de atendimento

na prética clinica.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de um treinamento em
intervencdo familiar sist€émica com duracdo média de 20 horas. Em um primeiro momento,
serd apresentado um contetido tedrico pontuando o modelo de enfermagem familiar sist€mica,
avaliacdo do sistema familiar, intervencdo familiar, além dos cinco ingredientes-chave da
entrevista familiar de 15 minutos. Em um segundo momento, vocé agendara e realizara duas
sessOes de intervencdo familiar, sendo que entre elas vocé receberd um refor¢co dado pelos
pesquisadores, para auxilid-lo no desenvolvimento de suas habilidades de entrevista. As
sessoes de intervencdo familiar serdo gravadas em &4udio para posterior andlise pelos
pesquisadores. Vocé também responderd a um questiondrio aberto, com perguntas a respeito
de suas percepgOes acerca das facilidades e dificuldades encontradas para a realizagdo das

sessoes de atendimento familiar.

Caso aceite participar desta pesquisa, gostariamos de deixar claro que seu nome nao
serd divulgado em hipdtese alguma e sua identidade serd mantida em sigilo. Sua participacao
¢ voluntdria e ndo terd qualquer influéncia sobre seu servico. Vocé também tem o direito de
desistir de participar em qualquer momento, sem precisar justificar sua desisténcia. Caso
desista ou ndo queira participar, isso nao prejudicard vocé de nenhuma forma. As informacgdes

que vocé nos fornecer serdo utilizadas para fins cientificos e divulgadas em eventos e artigos
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de revistas. Voc€ ndo precisard pagar nada para participar e também ndo receberd dinheiro
para isso. Os beneficios diretos previstos sdo a oportunidade de aprimorar seu conhecimento e
suas habilidades para interagir com a familia, e os beneficios indiretos sdo relacionados a
possiveis avancos gerados pelos resultados do estudo para intervengdes em Enfermagem

Familiar Sistémica.

Caso vocé se sinta constrangido (a), triste ou desconfortdvel em relacdo ao
treinamento e as sessoes de atendimento familiar, ou tenha qualquer outra queixa, estaremos a
sua disposi¢do, acolhendo sua demanda e ajudando vocé a buscar a melhor solucdo possivel,
inclusive buscar suporte profissional se necessario. Para tanto, poderd entrar em contato com
os pesquisadores ou pedir mais informagdes quando quiser. Nosso contato estd no final deste

termo e disponivel 24 horas a voce.

Caso vocé sofra algum dano por participar desta pesquisa, vocé tem o direito a
indenizagdo, conforme as leis vigentes no pais. Caso tenha dividas ou deseje informacoes,
vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), na Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, pelo telefone (16) 3315-
9197 ou no endereco Avenida Bandeirantes, 3900 — Campus Universitidrio — Bairro Monte
Alegre, Ribeirdo Preto — SP. O funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira em dias uteis,
das 10:00h as 12:00h, e das 14:00h as 16:00h. O CEP tem a finalidade de tragar diretrizes para
orientar acdes no campo da pesquisa, zelar pela execucdo das mesmas e estimular sua

producdo e qualidade.

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito desta pesquisa, pego
que, por favor, assine este termo de consentimento, em duas vias, sendo que uma delas ficara

com Voceé.

Eu,

declaro que li e concordo em participar desta pesquisa.

Ribeirado Preto, de de 201__ .

Assinatura do PARTICIPANTE



Pesquisadores:

Lorena Fendrich
(16)981179435

E-mail: lofendrich@ gmail.com

Profa. Dra. Sueli Aparecida Frari Galera
(16)997210396

E-mail: sugalera@eerp.usp.br
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FAMILIAR

Titulo da Pesquisa: Facilidades e barreiras para aplicar a entrevista de 15 minutos com

familias na perspectiva do atendimento em satide mental

Pesquisador Responsavel: Lorena Fendrich, Doutoranda em Enfermagem Psiquidtrica pelo
Programa de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias Humanas da Escola de Enfermagem de

Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de Sdo Paulo (USP)

Equipe de Pesquisadores: Prof. Dra. Sueli Aparecida Frari Galera — Orientadora

Estamos convidando vocé para participar desta pesquisa que tem o objetivo de avaliar
um modo de treinar enfermeiros atuantes na assisténcia a pessoa com transtorno mental para

entrevistar familias. O foco € o desempenho do enfermeiro em conduzir a entrevista.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista, que sera
dudio gravada, e conduzida por um enfermeiro que estd em treinamento. A entrevista envolve
a construcao do desenho de sua familia e sua rede de relacdes (pessoas que colaboram), e
perguntas sobre os desafios e as duvidas que sua familia possa ter em relagdo ao adoecimento
do seu familiar. Ela serd realizada em uma sala de atendimento individual, no servico de

saide onde o seu familiar faz acompanhamento, e terd duracdo aproximada de 20 minutos.

Caso aceite participar desta pesquisa, gostariamos de deixar claro que seu nome nao
serd divulgado em hipotese alguma e sua identidade serd mantida em sigilo. Sua participacao
€ voluntdria e nao terd qualquer influéncia sobre o tratamento do seu familiar. Vocé também
tem o direito de desistir de participar em qualquer momento, sem precisar justificar sua
desisténcia. Caso desista ou ndo queira participar, isso ndo prejudicard voc€ de nenhuma
forma. As informacdes que voc€ nos fornecer serdo utilizadas para fins cientificos e
divulgadas em eventos e artigos cientificos. Voc€ ndo precisard pagar nada para participar e
também nado receberd dinheiro para isso. Os beneficios diretos da sua participagdo sdo a
oportunidade de falar sobre suas preocupacdes e tirar dividas sobre o adoecimento do seu
familiar. Os beneficios indiretos estdo relacionados ao conhecimento dos profissionais de

enfermagem e demais profissionais de saude sobre os desafios das familias que convivem
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com o familiar com doenca mental e sobre como conversar com as familias. Os riscos
envolvidos na sua participagdo estdo relacionados ao desconforto de falar sobre a sua
experiéncia de cuidador de um portador de transtorno mental. Caso vocé se sinta constrangido
(a) ou desconfortdvel em relacdo a entrevista, ou tenha qualquer outra queixa, estaremos a sua
disposi¢do, acolhendo sua demanda e ajudando vocé a buscar a melhor solugcdo possivel,
inclusive buscar suporte profissional se necessario. Para tanto, poderd entrar em contato com
os pesquisadores ou pedir mais informac¢des quando quiser. Nosso contato estd no final deste

termo e disponivel 24 horas a voceé.

Caso vocé sofra algum dano por participar desta pesquisa, vocé tem o direito a
indenizagdo, conforme as leis vigentes no pais. Caso tenha dividas ou deseje informacdes,
vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), na Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao Paulo, pelo telefone (16) 3315-
9197 ou no endereco Avenida Bandeirantes, 3900 — Campus Universitiario — Bairro Monte
Alegre, Ribeirdo Preto — SP. O funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira em dias uteis,
das 10:00h as 12:00h, e das 14:00h as 16:00h. O CEP tem a finalidade de tracar diretrizes para
orientar acdes no campo da pesquisa, zelar pela execu¢do das mesmas e estimular sua

producdo e qualidade.

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como participante desta
pesquisa, peco que, por favor, assine este termo de consentimento, em duas vias, sendo que

uma delas ficara com vocé.

Eu,

declaro que li e concordo em participar desta pesquisa.

Ribeirao Preto, de de 201__ .

Assinatura do PARTICIPANTE
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