UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva

ENTREVISTA DE 15 MINUTOS: UMA
FERRAMENTA DE ABORDAGEM A FAMILIA NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

SAO PAULO
2010



Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva

ENTREVISTA DE 15 MINUTOS: UMA
FERRAMENTA DE ABORDAGEM A FAMILIA NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Dissertacao apresentada a Escola
de Enfermagem da universidade de
Sao Paulo para a obtenc¢éo do titulo

de Mestre em Ciéncias

Area de Concentracéo:
Cuidado em Saude

Orientadora:

Prof? Dr? Regina Szylit Bousso

SAO PAULO
2010



AUTORIZO A REPRODUGCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL
DESTE TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVECIONAL OU
ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE
CITADA A FONTE.

Assinatura;

Data: / /

Catalogacao na Publicacéo (CIP)
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta”
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo

Silva, Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro.

Entrevista de 15 minutos: uma ferramenta de abordagem a
familia no Programa Saude da Familia? / Mariana Cristina Lobato
dos Santos Ribeiro Silva. — Sdo Paulo, 2010.

130 p.

Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo.
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Regina Szylit Bousso.

1. Enfermagem da familia (entrevista) 2. Saude da familia 3.
Relacdes profissional-paciente 4. Pesquisa qualitativa 1. Titulo.




Nome: Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva
Titulo: Entrevista de 15 minutos: uma ferramenta de abordagem a familia no

Programa de saude da Familia

Dissertacdo apresentada a Escola
de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo para obtencao do titulo de

Mestre em Ciéncias.

Aprovado em / /

Banca Examinadora

Prof. Dr. Instituic&o:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituic&o:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituic&o:

Julgamento: Assinatura:




Dedicatoria

A Deus,
que mansamente me guia por dgquas tranqiiilas, veredas de justica e, mesmo em vales
de sombras, me consola com sua presenga. Agradeco-O por suprir minha casa com
vida, alegria e amor, de modo que nossa mesa estd farta e nosso cdlice transborda.
Por me acompanhar com sua bondade e misericordia e permitir um lugar em sua

casa, eternamente.

A meu amado marido,
que prova mais uma vez a incondicionalidade e a constdncia de seu amor. Sem ele
ndo teria coragem de enfrentar esse desafio, nem mesmo motivagdo: é em seus olhos

que eu vejo onde juntos poderemos chegar. Sua fé e confianga sdo minha inspiragdo!

A minha princesa,
amada filhinha, que tanto a privei de minha presenca nesse tempo, a quem eu devo

muitos passeios e brincadeiras — vou me dedicar a pagar essa divida por toda vida.

A meus pais:
orgulho-me imensamente de ter testemunhado suas lutas e vitorias. Sigo os passos de
minha mde com orgulho, na profissdo e na vida. Sonho poder um dia ser sdbia como

meu pai!



Agradecimento Especial

A Profe. Dr. Regina Szylit Bousso,
que com sua paciéncia me conduziu nessa trajetoria. Sempre me surpreendi com seu
raciocinio rdpido, sua trangiilidade — mesmo diante da minha ansiedade! Minha
gratiddo e meu carinho a ela, que além de compartilhar seu conhecimento e sua
experiéncia, soube me guiar, para que ndo me desviasse desse objetivo: a busca de

meus ideais humanos e profissionas.

“Feliz aquele que transfere o que sabe e
aprende o que ensina !”

(Cora Coralina)



Agradecimentos

A Prof.* Dr.* Lucila Castanheira Nascimento,

pelas valiosas contribuicées em meu Exame de Qualificagdo.

A Prof:s Dr.s Margareth Angelo,
por compartilhar sua sabedoria durante as disciplinas e pelas contribuicdes preciosas

em meu Exame de Qualificagdo.

A todas as amigas integrantes do NIPPEL
Niicleo Interdisciplinar de Pesquisa em Perdas e Luto, com as quais compartilhei as

emogoes dessa trajetoria.



A Prof.* Or.s Georgina Lobato (tia querida)

pelo exemplo como estudiosa, produtora e divulgadora de conhecimento cientifico.

A Prof-* Nilza Badim,
pela prontiddo na assessoria e corregdo do texto em lingua portuguesa — apesar de

sua incansdvel e inspiradora [uta pessoal.

A Prof-e Joana D’ Arc Ribeiro Silva e Prof-s Ana Paula Ferraz,

pela indicagdo e pelo profissionalismo na versio para a lingua inglesa.

A Daniela Profitti,
uma amiga cuja amizade é pautada pelo cuidado (como boa enfermeira): sem seu

apoio, seu consolo, trangiiilidade e sabedoria, tudo teria sido muito mais dificil.

A Leide e Lilian,

que me apoiaram em momentos cruciais desse trabalho: tenho saudades, amigas.

A geréncia da UBS Vila Dalva, aos amigos da Equipe Verde

e demais colegas de trabalho, que me apoiaram para a conclusdo desse trabalho.

Aos enfermeiros participantes,
que aceitaram esse desafio tdo prontamente, e com generosidade compartilharam

suas experiéncias, tornando possivel esse trabalho.



Silva MCLSR. Entrevista de 15 minutos: uma ferramenta para abordagem familiar
no PSF. [dissertacdo]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo; 2010.

RESUMO

Atualmente, ja € consolidada a idéia de que as condi¢cdes de salde-doenca dos membros da
familia e a familia enquanto unidade influenciam-se mutuamente. A Entrevista de 15 minutos
foi desenvolvida como uma forma condensada do Modelo Calgary de Avaliacdo e
Intervencdo com familias, objetivando contribuir para o estabelecimento de um
relacionamento entre enfermeiro e familia de modo que, mesmo em uma breve interagao,
possibilite intervencBes que promovam saulde e alivio de soffimento. O Programa/Estratégia
Saude da Familia (PSF) foi implantado em 1994 para reorganizar o Sistema Unico de Satde
no Brasil, preconizando que a familia e seu espaco social sejam eleitos como nicleo basico
de abordagem no atendimento a salde. Esse estudo objetivou conhecer a experiéncia de
enfermeiros do Programa de Salude da Familia no uso da Entrevista de 15 minutos nas
visitas domiciliares realizadas no periodo puerperal. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
qualitativa que ocorreu em trés etapas: Etapa 1 — treinamento dos participantes, Etapa 2 —
utilizacdo da Entrevista de 15 minutos pelos enfermeiros, Etapa 3 — entrevistas com 0s
enfermeiros. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas,
totalizando oito participantes, e foram analisadas através de Andlise Temética. Dois temas
centrais foram evidenciados: VIVENDO O DESAFIO DE UMA NOVA EXPERIENCIA e
AVALIANDO A EXPERIENCIA. Ao enfrentar o desafio de utilizar a Entrevista de 15 minutos
em sua pratica profissional o enfermeiro do PSF percebe o impacto positivo dessa nova
ferramenta em seu relacionamento com as familias atendidas, ampliando seu olhar sobre
elas como uma unidade e aprofundando o vinculo entre familia e profissional. Esse olhar
ampliado contribui para uma avaliagdo mais precisa das necessidades e anseios da
familia, facilitando a implementacdo de novas intervencgdes, como o uso de elogios
e orientagbes. Por outro lado, o profissional vivencia dificuldades ao construir os
genogramas e ecomapas e também ao perceber que aguele momento ndo € adequado
para a realizacéo da entrevista com a familia. Esse trabalho evidencia que a Entrevista de 15
minutos pode atuar como um contexto que facilita o aprofundamento das relagbes entre
enfermeiros e familias no PSF, o que aproxima a preconizacdo da familia como foco de

atencdo no atendimento a salde da sua concretizagao.

Palavras-chave: enfermagem da familia; satide da familia; relagdes profissional-familia.



Silva MCLSR. The 15 minutes family interview: a tool for family approach in the
Family Health Program [dissertation]. S&o Paulo (SP): School of Nursing of the
University of Sdo Paulo, 2010.

ABSTRACT

The idea that the conditions of health-illness of the members of a family influence one
another mutually is widely known nowadays. The 15 minute family interview was
developed as a condensed form of the Calgary Family Assessment and Intervention
Models, aiming to contribute to the establishment of a therapeutic relationship between
nurse and family and the implementation of interventions to promote health and the relief
of suffering, even in a brief interaction. The Family Health Program (FHP) was
implemented to reorganize the National Health System in Brazil, recommending that the
family and their social space to be elected as the nucleus of approach in health care. This
study investigated the experience of nurses from the Family Health Program in the use of
the 15 minutes family interview on home visits in the postpartum. Thus, a qualitative study
was conducted and took place in three stages: Stage 1 — Participants Training Program,
Stage 2 — Utilization of the 15-minute family interview by participants and Stage 3 —
Interviews with participants. The data were collected through semi-structured interviews
with the nurses, a total of eight participants, and were analyzed using thematic analysis.
Two main themes were highlighted: Living the challenge of a new practice and Evaluating
the assignment. Facing the challenge of using the 15-minute family interview in his/her
practice, the nurse realizes the positive impact of this new tool in his/her relationship with
the families, broadening his/her view of them as a unit and deepening the bond with the
families. This expanded view of the family contributes to a more accurate assessment of
the family’s needs and wishes, facilitating the implementation of new interventions, as the
use of commendations and orientations. On the other hand, the professional also
experiences difficulties in constructing genograms and ecomaps and when realizes that
that moment is not suitable for the 15-minute family interview. This work shows that the
15-minute family interview can serve as a context that facilitates the deepening of
relations between nurses and families in the FHP, which approximates the proposal of the

family as the focus of attention in health care of its fulfillment.

Descriptors: family nursing; family health; professional-family relations
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Introducio

A Familia (Tarsila do Amaral), 1925.
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1 INTRODUCAO

Lembro-me de uma conversa entre colegas no quarto ano da
faculdade, onde cada um comentava o que mais havia chamado sua
atencdo ao longo do curso de Enfermagem, e que area pretendiam seguir.
Uma colega comentou que gostava do cuidado a mulher em sala de parto
enquanto outra comentou que preferia os cuidados ao recém-nascido no
bercario. Foi quando eu percebi por que gostava tanto da unidade de
Alojamento Conjunto: meu maior prazer era cuidar da mae com a criancga.
Foi quando decidi fazer meu estagio curricular em Alojamento Conjunto.

Assim, cuidar da familia tornou-se meu modo de viver na
enfermagem: nos primeiros meses de formada, trabalhando em unidade de
adultos até finalmente ser transferida para a pediatria, onde encontrei um
espaco para desenvolver minha pratica com familias: iniciei um grupo de
pais na unidade de pediatria, onde podiam discutir seus medos, duavidas,
compartilhar experiéncias, fraguezas e forcas.

Ao longo dos varios anos de trabalho, cursando a Especializagdo em
Pediatria, agradeci a Deus muitas vezes pelo privilégio de ter acertado na
escolha da minha profissdo: ser enfermeira € certamente uma das
experiéncias mais transformadoras da minha vida, e isso por ter
compartilhado com as familias de quem cuidava, sua dor, seus medos, sua
capacidade de superacao, sua coragem, sua resiliéncia. Percebi que muitas
vezes o desafio era grande de mais para suas forcas: as familias precisavam
de apoio, de cuidado. Nao s6 seu membro doente, ndo sO o cuidador
principal, mas cada um naquele grupo de pessoas que se relaciona, se
apoia, esperando uns dos outros o recurso emocional, fisico, financeiro e
espiritual para superar os desafios da vida, da doenca e também da saude.

Comecei uma busca por conhecimentos que me capacitassem para
este trabalho, que de modo algum me parecia uma pratica adicional ao
trabalho cotidiano da enfermagem e sim, parte de sua esséncia, tao
fundamental quanto qualquer outro aspecto do cuidar. Assim fiz o curso de

atualizacdo “Familia e doenca: uma perspectiva de trabalho em
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enfermagem”, ministrado pelas Prof.2 Dr.2 Margareth Angelo e Prof.2 Dr.2
Regina Szylit Bousso, onde tomei conhecimento do desenvolvimento que a
Enfermagem de Familia vinha experimentando, e de saberes e praticas que
vinham de encontro aos meus questionamentos e convicgdes. Também
tomei conhecimento do livro Enfermeiras e Familias, de Wright e Leahey
(2002), que passou a ser uma referencia importante para minha prética.

Procurei praticar o que aprendi: ver a familia como um sistema, onde
cada acdo sobre um membro afeta, de diferentes maneiras, os demais.
Buscar conhecer a familia, quem seus membros dizem que ela €, suas
forcas e fraquezas, as demandas de seu momento no ciclo vital familiar,
além dos estressores proprios do momento de adoecer. Também procurei
orientar, esclarecer e elogiar suas forgas, que muitas vezes a propria familia
nao ve.

Apés 8 anos trabalhando no contexto hospitalar iniciei uma nova
etapa na enfermagem, trabalhando em unidade basica de saude (UBS).
Minha expectativa era de poder finalmente manter o foco por mais tempo na
familia: agora de fato cada um dos seus membros sdo alvo de minha pratica
de trabalho. Logo percebi, porém, que as dificuldades em manter o foco na
familia também existem na atencdo bésica: atente-se a mulher, a crianga, o
adulto e o idoso, mas raramente estes sao vistos como membros de um
grupo familiar com demandas especificas, cujos relacionamentos internos e
externos e a propria interacdo do grupo familiar com outros como a
comunidade ou a UBS tém impacto direto nos modos de viver, de promover
e proteger sua saude e de cuidar (e de auto-cuidado) de cada um de seus
membros. N&o existe uma pratica sistematica de atencdo a familia, e os
profissionais ndo tém conhecimento de modelos que norteiem esta pratica.
O modelo biomédico, centrado na doenca, predomina mesmo em situagdes
onde o foco deveria ser a promocao da saude (Denti, 2000; Resta, Motta,
2005; Ribeiro, 2004). Com os olhos na doenca, o profissional tem dificuldade
de ver o ser humano e suas relacoes.

Assim, no Mestrado em Enfermagem buscarei investigar e
desenvolver esta interacdo tdo plena de potenciais entre enfermeiras e

familias, investigando o uso do Modelo Calgary de Avaliacao e Intervencao
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em Familias (Wright, Leahey, 2002) na Atencdo Basica a Saude, mais

especificamente, no Programa de Saude da Familia.

1.1 DEFINICOES E CONCEITOS DE FAMILIA

A familia € a primeira instancia que referencia e prové a protecéo e a
socializacdo dos individuos. Independente das multiplas formas e desenhos
que a familia contemporanea apresente, ela € o canal de iniciacdo e
aprendizado dos afetos e das relacbes sociais (Carvalho, 2000). A vida
familiar constitui um espaco importante para a elaboracdo de um “destino
comum, para 0 amadurecimento de um saber sobre o espago, o tempo, a
memoria, para a transmissdo de conhecimentos e informacdes”, de maneira
que a vida doméstica e a vida comunitaria ndo séo isoladas (Vasconcelos,
19994, p. 9). E na familia que se desenvolvem estratégias de sobrevivéncia
para 0 presente, constroem-se projetos futuros e avalia-se o passado
(Vasconcelos, 1999a).

A familia tem sido definida de varias maneiras, pelos diferentes
campos de estudo como a sociologia, a psicologia e a terapia familiar.
Friedman, Bowden e Jones (2003, p. 9) definem familia como:

...um grupo auto-identificado de dois ou mais individuos, cuja
associacdo é caracterizada por termos especiais, que pode ou
nao estar relacionada a linhas de sangue ou legais, mas que
funciona de modo a se considerarem familia.

Elsen, Althoff e Manfrini (2001, p.93) definem familia como:

...uma unidade dinamica, com uma identidade que Ihe é peculiar,
constituida por seres humanos unidos por lagos de sangue, de
interesse e/ou afetividade, que se percebem como familia, que
convivem por um espag¢o de tempo construindo uma histéria de
vida.

Wright, Watson e Bell (1996) a definem como um grupo de individuos
ligados por fortes vinculos emocionais, com o sentido de posse e a
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inclinacdo a participar da vida uns dos outros. Whight e Leahey (2002. p. 68)
afirmam que a definicdo mais aplicavel em seu trabalho clinico é “a familia é
guem seus membros dizem que sao”.

A teoria geral dos sistemas, introduzida em 1936 por Von Bertalanffy,
tem sido aplicada pelos profissionais de saude a compreensao das familias
(Whight e Leheay, 2002). A familia é vista como um sistema social aberto
com fronteiras, mecanismos de auto-regulagéo, interagindo com sistemas
maiores e subcomponentes (Friedman, Bowden, Jones, 2003). Whight e
Leahey (2002) sintetizam os principais conceitos da teoria de sistemas

familiares para a aplicacdo na enfermagem.

e Um sistema familiar é parte de um supra-sistema mais amplo e,
por sua vez, é composto por muitos subsistemas.

e A familia, como um todo, é maior que a soma de suas partes.

e A mudanca em um membro da familia afeta a todos na familia.

e A familia é capaz de gerar um equilibrio entre mudanca e
estabilidade.

e Os componentes dos membros da familia sdo mais bem
compreendidos sob um ponto de vista de uma causalidade
circular e néo linear.

(p. 38-42)

Desta forma a familia é considerada um sistema complexo, formada
por subsistemas como o subsistema parental e o subsistema fraterno. Além
disso, a familia também € um subsistema de supra-sistemas como a
comunidade e a sociedade como um todo. A interacdo entre cada
subsistema produz tarefas, problemas e também pode constituir sistemas de
suporte para a familia (Minuchin, Fishman, 1981). A familia funciona como
um sistema vivo, no qual periodos de desequilibrio se alternam com
periodos de homeostase (Minuchin, Fishman, 1981).

Os profissionais de saude reconhecem ha séculos a importancia da
familia no processo de cuidado a saude (Burns, 2002), afinal, o cuidado a
saude sempre pertenceu ao espaco da familia e o domicilio, anteriormente a
institucionalizacdo dos cuidados a saude, configurava-se como o lécus das

praticas de saude (Antunes, Egry, 2001). Para a enfermagem, em especial,
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a familia sempre foi parte integrante da pratica, afinal, originou-se nas casas
dos pacientes, de modo que nada mais natural que se envolvesse com 0s
membros da familia e que prestasse servi¢os centrados na familia (Wright,
Leahey, 2002). Florence Nightingale j& mencionava a importancia da familia
e do ambiente domiciliar no cuidado de doentes, atenta as necessidades das
familias de militares em servico (Friedman, Bowden, Jones,2003).

Durante o periodo da industrializacdo, gradativamente, o cuidado a
saude foi transferido para o l6cus hospitalar (Friedman, Bowden, Jones,
2003). Assim, as familias foram excluidas ndo apenas do cuidado a
membros doentes, mas também de eventos familiares importantes, como
nascimento e morte (Wright, Leahey, 2002).

Com a progressiva institucionalizacdo do cuidado a saude e a
crescente especializacado dos profissionais médicos e enfermeiros, praticas
de saude da familia cairam em desuso (Friedman, Bowden, Jones,2003).
Somente no final da década de 70 e inicio da década de 80 os profissionais
de salude comecaram a desenvolver uma atencdo sistematica a familia,
procurando a criacdo praticas que atendessem a saude da familia. Esse
novo interesse em familia resultou no desenvolvimento da medicina de

familia e comunidade, enfermagem familiar e terapia familiar (Burns, 2002).

1.2 SAUDE DA FAMILIA

Hoje é amplamente conhecida a idéia que as condicbes de saude-
doenca dos membros da familia e esta como unidade influenciam-se
mutuamente (Friedman, Bowden, Jones,2003). Sabe-se que tanto existe o
impacto da doenca de um membro da familia sobre o sistema familiar como
o impacto do funcionamento do sistema familiar sobre a salde de seus
membros. Assim, salde da familia € um conceito que difere da saude dos
membros da familia, da mesma forma que a familia enquanto sistema &
maior que a soma de suas partes. Entretanto, o termo saude da familia é
usado muitas vezes com o significado de praticas de saude que se dirigem a
cada membro da familia, individualmente (Friedman, Bowden, Jones, 2003).
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Como exemplo pode-se citar o Programa de Saude da Familia, que vem se
caracterizando pelo atendimento da saude da mulher, do adulto, do idoso,
da crianga, com praticas de promocdao e vigilancia a saude, sem, entretanto,
ter como foco a familia como uma unidade.

Existem mudltiplas definicdes de saude da familia e familia saudavel,
entre elas a que define familias saudaveis como resilientes e com um senso
de equilibrio entre a coesdo e a adaptabilidade, facilitado por uma boa
comunicacao (Denhan, 1999). Para a terapia familiar a énfase esta no bom
funcionamento familiar e para uma perspectiva de desenvolvimento da
familia, as familias saudaveis se caracterizam por completar as tarefas de
desenvolvimento nos periodos apropriados. Para a sociologia as familias
saudaveis respondem as necessidades de todos os seus membros, lidando
efetivamente com as transicdes da vida e problemas, sendo flexiveis e
igualitarias na distribuicdo de poder, experimentando a interacdo regular
entre seus membros e a comunidade, manifestando um estilo de vida
promotor de saude (Denhan, 1999).

A saude da familia pode também ser compreendida como um estado
holistico, que se refere ao complexo processo de solucionar e negociar
eventos e crises familiares diarios e a provisdo de qualidade de vida para
seus membros. Este processo inclui os aspectos bioldgicos, fisicos,
psicossociais, espirituais, culturais e interpessoais da familia, além de
habilidades na negociacdo e solucdo de problemas, ambientes saudaveis,
lazer, sexualidade e estabelecimento de rotinas saudaveis. Assim, a saude
da familia € mais do que a auséncia de doenca em um de seus membros ou
a auséncia de disfuncdo na dinamica familiar. E um estado de bem estar
familiar (Bomar, 2004).

Elsen, Althoff e Manfrini (2001) definem familia saudavel como:

uma unidade que se auto-estima positivamente, onde seus
membros convivem e se percebem mutuamente como familia,
tendo uma estrutura e organizacao flexivel para definir objetivos
e prover 0s meios para o crescimento, desenvolvimento, a saude
e 0 bem estar de seus membros. A familia saudavel se une por
lacos de afetividade, exteriorizados por amor e carinho, seus
membros tém liberdade de expor sentimentos e duavidas. A
familia saudavel compartilha crengas, valores, conhecimentos e
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praticas, aceita a individualidade de seus membros, conhece e
usufrui de seus direitos, enfrenta crises, conflitos e contradicdes,
pedindo e dando apoio a seus membros e as pessoas
significativas. Além disso, atua conscientemente no ambiente em
que vive, interagindo dinamicamente com outras pessoas e
familias em diversos niveis de aproximacdo, transformando e
sendo transformada. A familia e seus membros desenvolvem-se
com as experiéncias, construindo sua histéria de vida (p. 93).

Bustamente-Edquén e Santos (2004) afirmam que o funcionamento
familiar como um sistema fechado em termos de comunicacgao, ndo trocando
energias com outros sistemas, pode influenciar negativamente a saude de
seus membros, que terdo problemas para iniciar relagbes com outras
pessoas nao pertencentes ao circulo familiar. Ao mesmo tempo, familias
saudaveis que dao apoio a seus membros e que sao flexiveis as mudancas
no seu funcionamento para atender a suas necessidades, permitem que o
individuo doente, por exemplo, mantenha a aderéncia a um tratamento,
possibilitando sua reabilitacdo ou recuperacao da saude.

Desse modo, a promocdo da saude da familia inclui a promoc¢édo da
saude dos membros da familia e do préprio sistema familiar (Friedman,
Bowden, Jones, 2003). A promoc¢ao de saude da familia pode ser entendida
como o processo pelo qual as familias trabalham para manter o bem estar
fisico, social, emocional e espiritual da unidade familiar e de seus membros
(Ford-Gilboe, 2002; Bomar, 2004).

Assim, o papel da enfermeira é empoderar as familias e aumentar sua
capacidade de alcancar seu maior potencial de saude, de modo que possam
exercer seu papel na tomada de decisdes de promogéao e protecdo a saude,
e ajuda-la na definicdo de suas forcas e areas de preocupacdo (Bomar,
2004). Para a mesma autora, uma abordagem de empoderamento assume
que a familia pode e sera um agente de mudanca, sendo considerada como
“expert” em sua propria saude. Elsen, Althoff e Manfrini (2001) também
afirmam que a Enfermagem deve reconhecer a familia “como sujeito de seu

processo de viver e se cuidar, com direitos e responsabilidades” (p. 94).
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1.3 A ENFERMAGEM DE FAMILIA

A Enfermagem é uma das profissGes da area da saude cuja esséncia
e especificidade € o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou
na comunidade, desenvolvendo atividades de promocdo, prevencao de
doencas, recuperacao e reabilitacdo da saude (Rocha, Almeida, 2000). O
setor saude hoje tem que responder a uma pluralidade de necessidades,
desde a demandas por intervencdes tecnoldgicas de alta complexidade até a
atuacado nos espacos aonde as pessoas vivem o seu cotidiano, de modo a
proporcionar uma vida saudavel.

SO a intervencéo e recuperacao do corpo biolégico ndo responde de
forma plena as necessidades de saude, pois estas se estendem a todos o0s
aspectos de vida do ser humano, considerado em sua integralidade, suas
relagcbes sociais, trabalho e projetos futuros. Assim, um novo modelo
assistencial vem se delineando tendo por foco de atencdo a familia,
considerando 0 meio ambiente, o estilo de vida e a promocao da saude
como seus fundamentos basicos (Rocha, Almeida, 2000).

A enfermagem, ao considerar seu objeto de cuidado de forma
integral, tem um compromisso e obrigagdo de incluir as familias nos
cuidados da saude (Wright, Leahey, 2002). Wright e Leahey (2002) afirmam
gue a evidéncia tedrica e pratica do significado que a familia d& para o bem
estar e a saude de seus membros bem como sua influéncia sobre o
processo saude-doenca obriga as enfermeiras a considerar o cuidado
centrado na familia como parte integrante da pratica de enfermagem. Bomar
(2004) afirma que o processo de aumentar a capacidade das familias em
promover saude é uma responsabilidade fundamental da enfermagem.

Apesar da familia ser uma preocupacado da enfermagem por séculos,
a enfermagem de familia se desenvolveu a partir da década de 70 (Bomar,
2004) e vem evoluindo um crescente movimento de se recriar e redescobrir
como a familia pode ser abordada na pratica de enfermagem (Bousso,
1999). Também o relacionamento entre enfermeiras e familias tem sido

investigado em varios contextos diferentes, como oncologia, cuidados
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domiciliares, atendimento de emergéncias, cuidados intensivos e pediatria
(Benzein et al, 2008; Beal, Quinn, 2002; Holden, Harrison, Johnson, 2002;
Knott, Kee, 2005, Lacerda, Oliniski, 2005; Moore et al, 2005.). Entretanto,
Benzein et al identificaram em sua revisdo de literatura que, apesar das
enfermeiras afirmarem que as familias sdo consideradas importantes em seu
trabalho esta crenca néo é evidenciada na sua pratica.

A enfermagem vé o cuidado a familia como um desafio porque os
profissionais ainda tém duavidas a respeito de se o cuidar da familia € o
mesmo que o cuidar de um grupo e se ao atender os diferentes membros
qgue compBe uma familia também se estd atendendo o sistema familiar.
Nesse sentido indagam-se se 0s meétodos e as técnicas desenvolvidos para
o atendimento individual sdo apropriados para atender a organizacao familiar
(Bustamente-Edquén, Santos, 2004).

Assim a enfermagem de familia é antiga, ao mesmo tempo em que é
uma nova especialidade que incorpora teorias, conceitos e intervencgdes de
outras especialidades dentro e fora da enfermagem (Bomar, 2004). A autora
afirma que as raizes desta nova especialidade estdo na enfermagem de
comunidade, na enfermagem materno-infantil, na enfermagem de saude
publica e na saude mental. Também afirma que a enfermagem de familia se
fundamenta nos modelos de enfermagem, nas teorias de familia das
ciéncias sociais e nas teorias da terapia familiar. Define enfermagem de
familia como as acbGes de enfermagem dirigidas a melhorar a qualidade da
vida da familia através do seu fortalecimento e do desenvolvimento de um
relacionamento colaborativo entre profissionais e familia, de modo a
desenvolver a sua capacidade em obter maiores niveis de bem estar.

Para Friedeman, Bowden e Jones (2003) a enfermagem da familia
praticada em trés niveis. No primeiro, a familia é considerada o contexto
para o cuidado do individuo, um estressor ou um recurso para o0 paciente a
ser cuidado. No segundo nivel a familia € vista como uma soma de seus
membros. Deste modo, quando o cuidado é disponibilizado para todos os
membros da familia, € considerado uma prética de enfermagem familiar. No
altimo nivel, a familia é considerada o cliente e o foco de avaliacdo e

cuidado. A familia é vista como um sistema interacional, e o foco da
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assisténcia € a dindmica familiar e suas rela¢des, sua estrutura, assim como
sua interdependéncia entre 0s seus subsistemas e sistemas maiores onde a
familia esteja inserida (servigo de saude e comunidade).

As conexfes entre saude, doenca, os individuos e sua familia sdo
analisados e incorporados neste terceiro nivel de enfermagem familiar. E
uma pratica que se baseia no paradigma sistémico, envolvendo conceitos
proprios da teoria de sistemas familiares. Wright e Leahey (2002) se referem
a pratica clinica de avaliacdo e intervencdo em familias baseada em uma
integracdo de enfermagem de familia e a teoria de sistemas familiares como
enfermagem de sistemas familiares.

As mesmas autoras discutem se a pratica de enfermagem de
sistemas familiares compete a enfermeira generalista ou ndao. Afirmam que
esta pratica demanda conhecimentos e treinamento avancado, de maneira
que, geralmente, na pratica de enfermagem com familias pela enfermeira
generalista predomina a utilizacdo do conceito de familia como contexto. A
pratica de enfermagem dos sistemas familiares requer que “o enfoque seja

sempre sobre a interacdo e a reciprocidade”, ndo existindo “‘ou/ou”, mas

”n

“tanto/quanto™ (Wright, Leahey, 2002. p. 27), concentrando-se tanto no
sistema familiar quanto nos sistemas individuais.

Bomar (2004) afirma que a enfermagem, em sua préatica com familias,
pode e deve adaptar o foco de sua atuacdo dependendo da situacado, de
modo que, quando um problema atinge todo o sistema familiar, o foco da
avaliacdo, empoderamento, interacdo e intervengao deve ser todo o sistema
familiar. Como exemplos podemos citar o nascimento de uma crianca, que
traz demandas de aprendizagem de cuidado de criancas, readaptacdo de
papeis, reorganizacdo das rotinas, negociacdo de tarefas, e os cuidados
com portadores de doencas cronicas, que também envolvem a negociacao
de tarefas, e a readaptacdo de papeis. Assim, a enfermagem de familia
acontece em todos os contextos onde enfermeiras encontram familias, e
cabe a enfermeira avaliar para cada caso se o cliente € o individuo ou a
familia, como foco ou como contexto (Bomar, 2004).

Wright e Leahey (2002) apresentam o Modelo Calgary de Avaliagéo e

Intervencdo na familia. Este modelo propde uma estrutura multidimensional
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de avaliacdo de familia que consiste em trés categorias principais: estrutural,
de desenvolvimento e funcional. Também traz uma estrutura organizada de
intervencdo em familias para a conceitualizacdo do relacionamento entre
familias e enfermeiras, que ajuda a efetuar mudancas e promover saude. De
maneira especifica, 0 modelo destaca o relacionamento familia-enfermeira,
enfocando a interseccéo entre o funcionamento dos membros da familia e
intervencdes oferecidas pela enfermeira.

As autoras também trazem um capitulo onde apresentam uma versao
que contempla os elementos essenciais do Modelo Calgary de Avaliacdo e
Intervencdo de Familias, focalizando alguns dos elementos criticos mais
importantes deste modelo: Como fazer uma entrevista de 15 minutos (ou
menos) com a familia. Apresentam estratégias para a realizacdo de
entrevistas com familias, em 15 minutos ou menos, de maneira a permitir
uma avaliacdo da familia e o desenvolvimento de uma conversacao
terapéutica, possibilitando a promocdo de saude da familia e o alivio do
sofrimento. As autoras afirmam que esta entrevista pode ser praticada por
todas as enfermeiras, desde que primeiramente alterem suas crencas no
gue se refere ao envolvimento de familias nos cuidados de saude.

As autoras afirmam que quando as enfermeiras ndo incluem a familia
em sua pratica existem geralmente algumas crencas que fundamentam esta
atitude: se conversarem com familias ndo terdo tempo para suas outras
atividades, estardo abrindo espaco para demandas com as quais néo
saberéo lidar, o tempo reduzido que dispde para as familias ndo é suficiente
para ajuda-las e que as familias fardo perguntas para as quais ndo tém
resposta. Estas crencas restritivas podem ser transformadas a partir do
momento que as enfermeiras compreendem que “a doenca é assunto de
familia” (Wright, Leahey, 2002. p. 260). As enfermeiras teriam entdo grande
interesse pelo conhecimento de como envolver e assistir o0s membros das

familias na préatica de atencéo & saude.
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1.4 ABORDAGEM DA FAMILIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atuar em saude tendo como objeto do cuidado a familia € uma forma
de reversao do modelo hegemdnico voltado para a doenca, que fragmenta o
individuo e o separa de seu contexto e valores socioculturais (Brasil, 2000a).
No modelo biomédico de atencdo a saude (centrado na doenca), O
atendimento a uma familia se da em funcao do surgimento de uma doencga
em um de seus membros, raramente sendo vista como um grupo de
pessoas que necessita de avaliagdo e intervencdo (Moura, Kantorski,
Galera, 2006). Assim, privilegia-se o atendimento individualizado de seus
membros, perdendo sua integralidade, de maneira que

seus anseios, seus desejos, seus sonhos, suas crencgas, seus
valores, suas relagfes com os demais membros da familia e com
0 seu meio social sdo aspectos quase que completamente
esquecidos (Brasil, 2000a, p. 9).

O papel do profissional de saude é aliar-se a familia no cumprimento
de sua missao, fortalecendo-a e proporcionando 0 apoio necessario ao
desempenho de suas responsabilidades, jamais tentando substitui-la (Brasil,
2000b).

A priorizacdo do cuidado da familia como forma de integracdo e
dinamizacdo das diversas politicas sociais ganhou forca nas ultimas trés
décadas em todo o mundo (Vasconcelos, 1999a).

A Medicina de Familia e a Enfermagem de Familia e Comunidade séo
movimentos de cuidados primarios que ganharam forca na década de 60
(Paim, 1986; Roberts, Heinrich, 1985). Em 1963 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) publicou um documento sobre a formacdo do médico de
familia (Vasconcelos, 1999b), decorrente da crescente preocupagdo com a
superespecializacdo do trabalho médico e suas consequéncias: altos custos
financeiros e deterioracdo da relagcdo humana com os pacientes. Em 1969 a

medicina familiar foi reconhecida como especialidade médica nos Estados
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Unidos e ao longo da década de 70 o movimento espalhou-se com
intensidade pelo Canada, México e alguns paises europeus (Paim, 1986).

Em 1974 a OMS publica um documento encorajando todos os
membros signatérios a envolver enfermeiras como provedoras de cuidados
basicos a saude na atencao primaria (Roberts, Heinrich, 1985). Ja em 1984
a OMS declara que as enfermeiras estavam prontas para tornarem-se
agentes de mudanca na atencéo priméria a saude, necessitando ainda uma
reorientacdo curricular de modo a enfocar as necessidades sociais e de
saude da sociedade, estreitando os lacos entre as escolas de enfermagem e
os servicos de salde na comunidade, incluindo enfermeiras na lideranca,
geréncia e planejamento de estratégias de atencdo primaria a saude
(Roberts, Heinrich, 1985). Todo este movimento buscava uma superacéo
das préaticas tradicionais, contra a tendéncia a hospitalizacdo, a
complexidade tecnoldgica e a fragmentacao da atencdo a saude, para uma
pratica voltada a todos os membros da familia (Vasconcelos, 1999b).

Neste periodo assistia-se a uma progressiva valorizacdo da atencao
primaria a saude, como estratégia de reorganizacao do setor. A Conferencia
da Unicef e da OMS sobre Atencéo Primaria a Saude em 1978, realizada em
Alma-Ata, URSS, foi um marco politico desta tendéncia (Rosa, Labate,
2005), com a proposta da atencdo primaria a saude como estratégia para
ampliar o acesso de forma a atender, com igualdade de condi¢des, todos os
membros ou segmentos da sociedade até o ano 2000. O enfoque foi a
prioridade a promocdo e prevencdo da saude com profissionais cuja
formacao e desempenho fosse ndo somente clinicos, mas com a percepcéo
necessaria para se relacionar com o individuo, familia e sociedade (Rosa,
Labate, 2005).

A priorizacdo da familia na agenda das politicas sociais foi enfatizada
internacionalmente a partir de 1994, com a proclamacéo deste como O Ano
Internacional da Familia pela Organizacao das Nac¢Ges Unidas (ONU, 2008).
Os objetivos desta proclamacéo foram estimular no nivel local, nacional e
internacional agbes que visassem a conscientizacdo sobre questdes de
familia entre governos e setores privados, ressaltando sua importancia e

aumentando a compreensdo sobre suas funcdes e problemas, promovendo
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o conhecimento dos processos econdmicos, sociais e demograficos que
afetam as familias e seus membros, trazendo o foco da atencéo para seus
direitos e responsabilidades. A ONU define familia como a unidade bésica
da sociedade, que pode assumir formas e fungdes diversas em cada cultura.

No Brasil, durante os anos 70, foi construida uma sélida estrutura
privada de atencdo médica, privilegiando a medicina curativa (Rosa, Labate,
2005), enquanto diferentes propostas de reorganiza¢édo do sistema de saude
brasileiro eram trazidas para o debate politico (Vasconcelos, 1999b). Um
destes debates envolvia a questdo sobre que modelo de atencdo primaria a
saude deveria ser expandido como forma de reorganizacdo da atencdo a
saude no Brasil (Vasconcelos, 1999b). Entre os modelos discutidos existia a
proposta do médico de familia, que ndo prevaleceu, porém, nas discussdes
naquele momento, tendo sido privilegiado o modelo que ampliava a atencao
basica nos moldes do atendimento tradicional, com a participacéo
especialistas em pediatria, clinica médica, ginecologia-obstetricia e
odontologia (Vasconcelos, 1999b). A rede basica de saude, constituida pelos
postos, centros ou unidades basicas de saude, logo passou a ser assessoria
e desqualificada (Brasil, 2000b). Com isso, perdeu seu potencial de
resultados, alimentando a prépria logica que a excluia de anteméao. Afirma o
informe técnico do Departamento de Atencdo Béasica de 2000: “O que era
para ser basico se tornou descartavel e o topo da cadeia de atencédo se
transformou em porta de entrada” (p. 316).

Em 1986 o movimento de reforma sanitaria tem um momento que
configura-se como marco historico: a VIII Conferencia Nacional de Saude,
que propunha a reforma administrativa da atencdo a saude, com a
unificacdo das instituicbes e servicos em um unico Ministério da Saude,
responsavel pela gestdo da atencdo a saude em todo territério nacional
(Rosa, Labate, 2005). Em 1988, €& promulgada a nova Constituicdo
brasileira, que definiu o principio do universalismo para as a¢des de saude, a
descentralizacdo municipalizante e um novo formato organizativo para os
servicos, sob a logica da integralidade, da regionalizacdo e da
hierarquizacdo, com a definicdo da atencédo basica como porta de entrada
(Viana, Dal Poz, 1998).
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Os anos 90 trouxeram para o setor saude uma revalorizacdo do tema
familia. A preocupacdo com o crescimento da violéncia e a consolidacdo do
conceito de familias de risco produziu uma pauta para a discussao mais
ampla dos problemas familiares (Ribeiro, 2004).

O Programa de Saude da Familia (PSF) € concebido em dezembro
de 1993 e o primeiro documento deste, data de setembro de 1994 (Viana,
Dal Poz, 1998). Entre os fatores mais importantes que levaram a concepgao
do Programa estdo: o sucesso do Programa de Agentes Comunitarios
(PACS) no Ceara, nao sé em resultados, como também no desenvolvimento
de novas praticas e novas abordagens profissionais (a supervisdo dos
agentes comunitarios por de enfermeiras); a experiéncia do Programa
Médico de Familia (de Niterdéi) e a implantacdo do Comunidade Solidaria
(Viana, Dal Poz, 1998). Estes programas introduziam uma visao ativa da
intervencdo a saude, de ndo esperar a demanda chegar para intervir, mas
de agir sobre ela preventivamente, constituindo-se assim, um instrumento
real de reorganizacdo da demanda.

O PSF foi desenvolvido como uma estratégia de reorganizacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e implantacdo de seus principios de
universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e
participacdo da comunidade (Brasil, 1997). Priorizando ac¢Oes de protecdo e
promoc¢éao da saude, o atendimento € prestado por uma equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de salde. Cada equipe é levada a conhecer a realidade das
familias pelas quais é responsavel, por meio de cadastramento e identificacéo de
suas caracteristicas, tornando-se mais sensivel as suas necessidades.
Recomenda-se que uma equipe seja responsavel por, no maximo, 4.500
pessoas. Assim esses profissionais e a populagdo acompanhada criam vinculos,
o que facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de salde da
comunidade mais facilmente (Brasil, 1997).

As principais atribuicbes das Equipes de Saude da Familia (ESF) sao:

Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, com
énfase nas suas caracteristicas sociais, demograficas e
epidemioldgicas; identificar os problemas de salde prevalentes e
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situacOes de risco aos quais sua populacdo esta exposta; elaborar
com a participacdo da comunidade um plano para o enfrentamento
dos determinantes do processo saude-doenca; prestar assisténcia
integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda
organizada ou espontanea, com énfase nas acfes de promocdo a
saude; resolver, através da adequada utilizacdo do sistema de
referencia e contra-referencia, os principais problemas detectados;
desenvolver processos educativos para a saude, voltados para a
melhoria do auto-cuidado dos individuos e promover acOes
intersetoriais para o enfrentamento dos problemas identificados
(Brasil, 1997, p.14).

O Ministério da Saude ainda afirma que o PSF “elege como ponto central
0 estabelecimento de vinculos e a criacdo de lacos de comprometimento e de co-
responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo” (Brasil, 1997,
p.7). Neste mesmo documento o MS preconiza que, para atingir este objetivo, o
PSF considere a familia como o espago basico da sua abordagem.

Qual o conceito de familia, entretanto, a que o PSF se refere?
Sabemos que existem diversos conceitos de familia, e que esta se
apresenta como um universo multiplo e variado, cuja complexidade permite
inumeros olhares e reflexfes. Esta variedade € ainda mais evidente na
familia pds-moderna, onde o modelo da classe média, que antes dominava,
ja ndo ser visto como Unico e nem aplicavel a todas as realidades

socioculturais (Chasan, 2004).

1.5 A ABORDAGEM A FAMILIA NO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Como ja foi mencionado, o Programa de Saude da Familia preconiza
que a familia e o0 seu espaco social sejam eleitos como nucleo basico de
abordagem no atendimento a saude (Brasil, 1997). Quem ¢é esta familia,
entretanto, a que o PSF se refere? Como ela deve ser abordada? Com o
objetivo de identificar o conceito de familia e as praticas de abordagem a
familia do PSF foi realizada uma revisdo de literatura em duas etapas: a
primeira nos documentos oficiais do Ministério da Saude sobre o Programa /

Estratégia de Saude da Familia e a segunda, na literatura cientifica.
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1.5.1 Revisdo dos conceitos e praticas de abordagem a familia nos
documentos do PSF

Foram analisados trés documentos oficiais, selecionados na base de
dados “Biblioteca do Ministério da Saude”, por abordarem as principais diretrizes
do PSF:

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas Publicas. Guia Préatico
do Programa de Saude da Familia. Brasilia: 2001.

e Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de politicas de Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de Atencdo Bésica:
Treinamento introdutdrio. Brasilia; 2000 (c).

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude.
Coordenacdo de Saude da Comunidade. Saude da Familia: uma
estratégia para a reorientacéo do modelo assistencial. Brasilia, 1997.

No Guia pratico do Programa de Saude da Familia (Brasil, 2001) afirma-
se que a familia € o objeto de atencdo da ESF, sendo também participante do
cuidado a saude. Também refere-se & familia como alvo da vigilancia a saude e
do planejamento da assisténcia, aléem de contexto do cuidado ao individuo.
Afirma-se que a proximidade com a familia torna o profissional mais humano,
sendo necessario conhecer bem os integrantes e a situagdo social das familias
para a identificacdo de demandas de assisténcia. Em varios momentos sao
descritos problemas sociais envolvendo as familias.

No Caderno de Atencao Bésica: Treinamento Introdutério (Brasil, 2000c),
afirma-se que o enfoque na salde da familia € uma estratégia de reorganizacéo
da atencdo basica, exigindo um profissional com visdo sistémica e integral do
individuo, familia e comunidade. Para a implantacdo desta estratégia o
documento afirma que se faz necessario o estabelecimento de novas relacdes
entre os profissionais e suas familias e comunidades. O documento apresenta

uma proposta de topicos a serem abordados no treinamento introdutério para
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profissionais de PSF. No que se refere a familia, o documento recomenda que
sejam identificados e discutidos 0s seguintes aspectos em relacdo a familia:
conceito, funcdes, tipos, papel na comunidade e influencia no processo
saude-doenca.

No texto Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial (Brasil, 1997) afirma-se que a familia € o objeto de
atencdo precipuo do PSF, sendo o niicleo basico da atengdo a saude. E
descrito o numero de familias que deverdo ser atendidas por cada ESF e os
aspectos a serem observados durante o cadastro das familias: componentes
familiares, morbidades referidas, condicbes de moradia, saneamento e
condicbes ambientais. Afirma-se que uma das atribuicbes das ESF é
conhecer a realidade das familias pelas quais sao responsaveis, com énfase
nas suas caracteristicas sociais, demogréaficas e epidemiolégicas. E
reforcado o papel dos ACS na identificacdo de individuos e familias de risco,
juntamente com a ESF. A relacdo do meédico com a familia deve ser de
confiangca, como parte do processo terapéutico. O documento descreve as
familias como sendo compostas “do recém-nascido até o idoso” (p. 31),
devendo ser acompanhadas, orientadas e monitoradas em sua situacao de
saude.

Em todos esses documentos podemos constatar que ndo é
apresentado um conceito de familia. As acbes envolvendo a familia
apresentadas sao de orientacdo e vigilancia a saude. Nao sao especificadas
acOes para o atendimento das necessidades da familia enquanto sistema ou
unidade de cuidado. Os documentos reforgam a necessidade da criacdo de
vinculos entre a equipe profissional e as familias e comunidades, procurando
o estabelecimento de relacbes mais humanas. Porém, quando propde
estratégias de acdo elas séo voltadas para grupos especificos como a
gestante, a crianca menor de cinco anos, hipertensos e diabéticos.

Nas orientacbes para 0 treinamento introdutério o documento
recomenda que o conceito e as fungbes da familia sejam discutidas com os
participantes, mas nao apresenta estes conceitos e fungdes. O documento
reconhece a influencia da familia no processo saulde-doenca, mas nao

descreve esta influencia.
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Assim apesar de o PSF ter um carater bastante prescritivo, ndo se
encontram nos documentos oficiais orientacées sobre como conduzir a acédo
profissional frente a questbes levantadas sobre a dinamica familiar,
permitindo que a familia permaneca apenas como um rétulo para a
Estratégia (Denti, 2000; Ribeiro, 2004).

1.5.2 Revisao de Literatura

Procurando conhecer o que vem sendo publicado em relacdo a
abordagem a familia no PSF, elaborou-se uma revisdo de literatura que
abordou o tema nos ultimos dez anos. Para operacionalizar esta revisédo
seguiram-se 0s seguintes passos: a identificacdo do problema (definindo
claramente o proposito da revisédo), a busca da literatura (com metodologia
sistemética, com a delimitacdo de palavras chave, bases de dados e
aplicacdo dos critérios definidos para a selecdo dos artigos) e avaliacédo e
andlise dos dados obtidos (Whittemore, Knafl, 2005; Smith, Stullenbarger,
1991; Kikevold, 1996). Em cada artigo procurou-se 0s aspectos que
respondiam a pergunta central: “como se d4 a abordagem a familia no
PSF?".

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: apresentar nos resultados
e/ou na discussdo consideracdes sobre a abordagem a familia no PSF,
pesquisas em portugués, inglés e espanhol, publicadas nos ultimos dez
anos, indexadas nas bases de dados Lilacs e Pubmed. Foram utilizadas as
seguintes palavras chave: Enfermagem Familiar (Family Nursing), PSF,
Saude da Familia (Family Health), Medicina de Familia e Comunidade
(Family  Practice), Relacdo profissional-familia  (Professional-Family
Relations), Promocdo da Saude (Health Promotion) e Cuidados de
Enfermagem (Nursing Care). Deve-se esclarecer que foram utilizadas
palavras chave consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias
de Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). O termo PSF nédo é
considerado descritor no Pubmed.
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Para a selecdo das publicacfes a pesquisadora leu exaustivamente
cada titulo e resumo, e no caso de haver duvidas sobre a adequacédo do
artigo, o mesmo foi lido na integra.

A seguir sdo apresentadas quadros com as etapas seguidas para a

localizac&o dos artigos:

Quadro 1 — Distribuicao das referencias bibliograficas obtidas nas bases de dados Pubmed

e Lilacs, segundo as palavras chave selecionadas, Brasil — 2010

Referéncias
Palavras- Chave

Base de Referéncias Referéncias selecionadas Textos
cruzadas ; . ) .
Dados . obtidas selecionadas apés aleiturana  novos
concomitantemente .
integra
Enfermagem familiar / 9 2 1 1
PSF
Salde da Faml'li_g/ 32 3 3 2
Enfermagem familiar
Salde da Familia / PSF 77 9 3 2
Relacao profissional- 1 0 0 0
familia / PSF
Relagéo profissional-
familia / Saude da 36 0 0 0
Familia
Medicina de Familia e
Lilacs comunidade / PSF 10 1 1 1
PSF / Promogéo da 41 1 1 1
saude
Promocéao da Saude / 95 2 0 0
Saulde da familia
Cuidados de
1 1 1
enfermagem / PSF S
Cuidados de
enfermagem / Saude da 40 1 0 0
familia
Medicina de familia e
comunidade / Saude da 36 0 0 0
familia
Fam!ly HeaIFh / 63 5 3 1
Family Nursing
Professional-Family
Relations / Family 125 0 0 0
Health
Pubmed i i i
u Family Practice / Family 53 0 0 0
Health
Health _Promotion / 143 1 1 1
Family Health
Family Health / Nursing 193 > 0 0

Care
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No primeiro cruzamento de palavras chave na base de dados Lilacs
(Enfermagem Familiar/ PSF) foram encontrados 9 artigos, mas apenas 1 se
referia ao tema investigado. No segundo cruzamento (Saude da familia/
Enfermagem familiar) foram encontrados 32 textos e inicialmente, 8 foram
selecionados. Apdés a leitura na integra, porém, apenas 3 foram
considerados pertinentes e destes, um se repetia do cruzamento anterior. Na
terceira vez foram utilizadas as palavras-chave: Saude da Familia /
Programa Saude da Familia, sendo encontrados 77 artigos, selecionados 9
e apos a leitura na integra dos textos selecionados, estes se reduziram para
3, sendo 1 repetido do cruzamento anterior. Utilizando as palavras chave:
Relacgéo profissional-familia / PSF e Relagéo profissional-familia / Saude da
Familia, surgiram 1 e 36 textos respectivamente, porém em ambos 0s
cruzamentos ndo surgiram textos considerados pertinentes segundo os
critérios estabelecidos. No cruzamento de Medicina de familia e comunidade
| PSF surgiram 10 textos, que apos a leitura dos resumos se reduziram para
1 texto selecionado. Utilizando as palavras-chave: Medicina de familia e
comunidade / Saude da familia surgiram 36 textos, mas mais uma vez
nenhum foi considerado pertinente. Na busca utilizando o cruzamento entre
os descritores Promocdo da saude e PSF surgiram 41 textos, dentre os
quais um foi selecionado, mas alterando os descritores para Promocao da
saude e saude da familia, nenhum texto relevante foi encontrado. Utilizando
os descritores Cuidados de enfermagem e PSF foi identificado um texto
relevante, mas mais uma vez ao substituir o descritor PSF por Saude da
familia, ndo surgiu nenhum texto para a selecéo.

Na base de dados Pubmed foram realizados 0s mesmos
cruzamentos, com excecdo dos que continham o termo Programa de Saude
da Familia (PSF é considerado sinbnimo), pois o termo nao € considerado
descritor nesta base de dados. As Unicas buscas que resultaram em textos
que contemplavam os requisitos estabelecidos foi Family Health / Family
Nursing, onde surgiram 63 textos, sendo selecionados inicialmente 5 e apos
a leitura na integra, 3, sendo que destes 2 ja haviam sido selecionados em

buscas anteriores e Health Promotion / Family Health, onde surgiu mais um
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texto selecionado. As demais buscas (Professional-Family Relations / Family
Health, Family Practice / Family Health e Family Health / Nursing Care ) ndo
resultaram em textos relevantes para o estudo.

Concluindo a selecdo dos textos desta revisdo foram obtidos 10
artigos que contém em sua discussao aspectos que respondem a questéo
“Como se da a abordagem a familia no PSF?”, contemplando também aos
critérios previamente estabelecidos.

A listagem dos artigos incluidos nesta reviséo se encontra no quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicao das referéncias incluidas na revisado integrativa, de acordo com a

base de dados, ano de publicacéo, autores, area de atuacao e tipo de estudo,

Brasil — 2010
Areade  Basede _
Ano Autor Tipo de estudo
Atuacao Dados
Oliveira RG, Marcon Lilacs/ _ -
2007a Enfermagem Exploratério-descritivo
SS Pubmed
Oliveira RG, Marcon Lilacs/ . B
2007b Enfermagem Exploratorio-descritivo
SS Pubmed
2006 Ermel RC, Fracolli LA Enfermagem Lilacs Exploratorio-descritivo
Machado TCM, Ueji
2006  JY, Pinheiro JCF, Enfermagem Lilacs Estudo de Caso
Marin MJS
Moura LS, Kantorski Lilacs/
2006 Enfermagem Estudo de Caso
LP, Galera SAF Pubmed
Viegas SMF, Soares _ o
2005 -~ Enfermagem Lilacs Estudo etnografico
Rosa WAG, Labate - .
2005 RC Enfermagem Pubmed Estudo descritivo-reflexivo

2005 Resta DG, Motta MGC Enfermagem Lilacs Reflexdo tedrica
2004 Ribeiro EM Enfermagem Lilacs Revisao de literatura

2000 Denti IA Enfermagem Lilacs Reflexao tedrica
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Todas as publicacdes selecionadas sdo dos ultimos 8 anos, sendo a
maioria dos ultimos 4 anos. Essa producdo recente de trabalhos reflete o
momento que o0 PSF estd: apdés os anos iniciais de implantacdo e
consolidacdo do trabalho, inicia-se um processo de producdo de
conhecimento.

Todos o0s dez artigos selecionados foram produzidos por
pesquisadores da enfermagem. Para a Enfermagem brasileira a
preocupacao de incluir a familia como objeto de assisténcia e pesquisa
iniciou-se bem antes do PSF, na década de 80, principalmente na disciplina
Materno-Infantil. Datam deste periodo os primeiros estudos publicados no
Brasil (Angelo, 1983; Costa et al, 1986; Bousso, 1987) e um lento processo
de mudanca, ainda em curso, no enfoque da assisténcia de enfermagem
(Oliveira, Marcon, 2007a).

Dos autores dos artigos selecionados 9 sédo do Estado de Sao Paulo,
3 de Santa Catarina, 2 do Rio Grande do Sul, 2 do Parana e 2 de Minas
Gerais. E interessante notar que, mesmo tendo o PSF nascido no Nordeste,
os trabalhos que investigam a relacédo entre os profissionais e as familias se
concentram no Sul e Sudeste. No Sul, especialmente, tém se desenvolvido
trabalhos investigativos sobre a relagdo do PSF e as familias atendidas.

Dos dez artigos selecionados, sete investigaram especificamente o
trabalho do PSF com familias. Dois outros investigaram as praticas de
enfermeiras no PSF e outro o papel do PSF na mudanca do modelo
assistencial no Brasil e foram incluidos na selecdo por conterem uma
discusséo sobre algum aspecto do trabalho com familias no PSF.

E importante notar que, dos estudos que investigaram
especificamente o trabalho dos profissionais de PSF com familias apenas
dois artigos (que sé&o fruto de um mesmo trabalho) apresentam resultados de
uma investigacdo exploratério-descritiva. Os outros cinco trabalhos séo
estudos de caso (2 trabalhos), uma reviséo de literatura sobre a incluséo das
familias como foco de atencdo nas politicas publicas (em especial no PSF) e
dois artigos de reflexdo tedrica que discutiram a insercdo da familia como

foco da atencdo para o PSF. Faltam estudos sobre o trabalho dos
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profissionais de PSF com familias, de modo a evidenciar como este trabalho
se da na pratica cotidiana destes profissionais. Entretanto, a prépria falta de
investigacdo sobre o tema ja evidencia 0 pouco interesse que este desperta
nos profissionais e na academia.

Nos artigos selecionados foi possivel identificar 6 temas principais
que discutiam o cuidado de familias no PSF: 1- a abordagem da familia
nos documentos norteadores do PSF, 2- o perfil e o preparo
profissional necessario para o trabalho com familias, 3- o despreparo
do profissional, 4- a pratica da abordagem a familia no PSF, 5- a
formacdo e capacitacdo dos profissionais para atuarem com as
familias, e 6- o potencial do PSF em desenvolver um trabalho com
familias.

Primeiramente, os autores afirmam que devido a indefinicdo sobre a
abordagem de familia e do préprio conceito de familia nos documentos
norteadores do PSF desde sua implantacéo (Denti, 2000; Ribeiro, 2004), a
estratégia tem reiterado o modelo de atencédo individualizado e centrado na
demanda espontanea, sem considerar o contexto social e familiar da pessoa
no cuidado a saude (Machado, Ueji, Pinheiro, Marin, 2006). Assim, apesar
dos documentos afirmarem que o PSF surge embasado principalmente na
temética da familia como foco de sua ac¢do, em busca da reorientacéo de um
modelo de saude pautado na construcéo coletiva, ainda existem fragilidades
na implementacdo deste novo modelo (Resta, Motta, 2005). A analise sobre
0 contetdo de trés destes documentos neste estudo também evidenciou
esta questdo claramente: o trabalho com familias € uma proposta geral da
Estratégia/Programa Saude da Familia, sem, no entanto ser especificada na
forma de orientacfes para esta abordagem, definicdo de instrumentos para a
avaliacdo e intervencdo em familias e preparo dos profissionais para esta
nova pratica assistencial.

Os autores discutem como deveria ser o perfil e o preparo dos
profissionais para o trabalho com familias. Oliveira e Marcon (2007b)
afirmam que o programa prevé que o profissional tenha compreensdo dos
aspectos relacionados a dinamica familiar, seu funcionamento, suas

funcdes, desenvolvimento e caracteristicas sociais, culturais, demograficas e
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epidemiolégicas, requerendo do mesmo uma atitude diferenciada, pautada
no respeito, na ética e no compromisso com as familias pelas quais séo
responsaveis. Viega e Soares (2005) afirmam que, para tanto, o0s
profissionais devem privilegiar acbes que propiciem a relacdo terapéutica
com o usuario do servico de saude. Estas acOes devem visar a adocao de
condutas que apdiem a familia, fortalecendo-a (Machado, Ueji, Pinheiro,
Marin, 2006). Para a concretizacdo da proposta do PSF existe ainda a
necessidade dos profissionais incorporarem em sua pratica discussdes
acerca da familia, da necessidade de se planejar as atividades em saude
com base nas suas experiéncias, nos contextos de vida dos sujeitos e nos
saberes da familia (Resta, Motta, 2005). Além disso, o profissional deve
fundamentar sua pratica no processo de cuidar da familia em um referencial
tedrico claro, sendo competente para acessar e intervir com as familias em
um relacionamento cooperativo, estando apto para ingressar no mundo da
familia (Moura, Kantorski, Galera, 2006; Resta, Motta, 2005).

A realidade, porém, ainda é muito diferente do que se espera. Em
relacdo ao despreparo profissional evidenciado na pratica do PSF Resta e
Motta (2005) discutem que o modelo hegemonico, biomédico, ainda tem
forte influéncia na formagdo dos profissionais de saude, limitando sua
percepcao do objeto de assisténcia ao individuo. Oliveira e Marcon (2007a)
chegam a afirmar que existe uma caréncia no mercado de trabalho de
profissionais qualificados e com perfil para trabalhar neste novo modelo de
assisténcia, visto que “nem a formacgao profissional e nem a capacitagéo dos
profissionais tém respondido pela diminuicdo desta defasagem”. No mesmo
texto as autoras também apresentam que, em sua pesquisa, apesar da
maioria das profissionais entrevistadas terem participado do treinamento
introdutério do PSF, apenas 15% afirmaram que o treinamento abordou

questdes relativas a familia. Afirmam as autoras que

“a escassez de contelidos voltados para a familia e a énfase em
conteddos técnicos voltados para a doenca leva a considerar
que o modelo assistencial/individual/uniprofissional, ainda
predomina nos servicos de salde, o que dificulta a efetivagdo
dos principios do PSF” (p. 68).



Introducao 40

Denti (2000) afirma que existe uma dificuldade dos profissionais em
abandonar o método técnico de intervir, a pedagogia diretiva empregada
quando de alguma forma é feita uma aproximacado com a comunidade, bem
como a cultura que pressiona a manutencdo do processo “salde-doenca-
receita-medicamento”. A autora discute sobre a insuficiente intimidade que a
equipe de saude tem com a tematica da familia e a falta de conhecimento
técnico e tradicdo para esta nova pratica.

Assim, em relacdo a como a préatica da abordagem a familias no
PSF, o resultado do despreparo e da indefinicAo de estratégias para o
trabalho com familias € que o atendimento a estas se da, muitas vezes, em
decorréncia do surgimento de uma doenca em um de seus membros
(Moura, Kantorski, Galera, 2006), ndo sendo feita diferenca entre o cuidado
de um individuo doente que tem uma familia e o cuidado a uma familia que
tem um individuo doente. Ermel e Fracolli (2006) afirmam que a analise dos
dados obtidos em seu estudo sobre mostrou que as enfermeiras das ESF
estudadas, ao exercitarem sua prética, reiteram a l6gica da clinica individual
e curativa. Entre as evidéncias que apresentam, relatam que nas visitas
domiciliares acompanhadas pelas pesquisadoras o enfoque era o individuo
doente, embora as profissionais afirmassem que a visita era para a familia. A
familia € abordada como alguém que contribuird para o tratamento, mas nao
como um grupo social que sofre o impacto da doenca em um de seus
membros, de maneira que a dinamica familiar e as mudancas na vida da
familia em decorréncia da doenca ndo sdo consideradas. Viegas e Soares
(2005) também afirmam que as acdes de cuidado ainda mantém um carater
curativo e individual, apesar de uma busca por uma assisténcia a saude
integral na perspectiva da familia e da comunidade. Oliveira e Marcon
(2007a) concluem em seu estudo que o foco pretendido pelas profissionais é
a familia, mas na pratica, as atividades mantém um carater individual,
voltado em especial aquele que apresenta algum problema de saude. Em
seu outro artigo (2007a) as autoras afirmam que os enfermeiros muitas
vezes acreditam estar cuidando da familia quando o seu processo de
trabalho ndo se diferencia daquele adotado na assisténcia ao individuo.

Rosa e Labate (2005) afirmam que os profissionais, nas visitas domiciliares,
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dirigem sua atencdo a programas pré-estabelecidos, como o de
amamentacao, hipertensao, ou prevencao de alguma doenca endémica. As
autoras discutem que, se por um lado a padronizacéo facilita a expansao do
programa, por outro, simplifica e empobrece o seu alcance e deste modo,
afirmam, o enfoque a familia/comunidade fica descaracterizado.

Neste sentido, os autores discutem a importancia na formacéo e
capacitacdo dos profissionais para atuarem com as familias (Machado,
Ueji, Pinheiro, Marin, 2006). Oliveira e Marcon (2007a) afirmam que é
importante que o profissional busque suporte teérico além das fronteiras do
PSF, procurando superar a auséncia de um arcabouco tedrico-pratico que
sustente e guie as aces inter-relacionais com as familias, respeitando seus
ciclos de desenvolvimento e os diferentes momentos e caracteristicas de
seu viver. Ribeiro (2004) faz uma reflexdo sobre a dificuldade que a falta de
consenso sobre as praticas com familia traz para o planejamento e a
implantagdo da assisténcia, mas que “analises e reflexdes podem reparar
insuficiéncias, preparando os caminhos para acdes mais efetivas, exigidas
ao se declarar a familia o foco principal do cuidado profissional de saude em
atencdo basica” (p. 664). Rosa e Labate afirmam que o trabalho com
familias demanda um resgate de conhecimentos e praticas perdidas pelo
uso abusivo da tecnologia e o desenvolvimento da habilidade do trabalho em
equipe.

Apesar do despreparo e das insuficiéncias constatadas na pratica no
PSF, os autores identificam o potencial do programa no desenvolvimento
do trabalho com familias, afirmando que o PSF é uma estratégia que
possibilita o encontro entre a esfera do cuidado profissional a saude e a
familia, trazendo diversas possibilidades e necessidades (Resta, Motta,
2005). Os pressupostos tedricos do PSF e o contexto de trabalho dos
profissionais favorecem a interacdo com as familias, através de atividades
como as visitas domiciliares e orientacdes (Oliveira, Marcon, 2007b). Oliveira
e Marcon (2007a) descrevem que as enfermeiras entrevistadas identificaram
0 estabelecimento e a manutencéo de relagbes com a familia como base de

seu trabalho, evidenciando um cenario favoravel para a discussao critica e
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reflexiva da pratica, com vistas a superacdo do modelo biomédico
predominante.

Por fim, surpresa com a pequena producao identificada nesta revisao
relacionada a.abordagem de familias no Programa de Saude da Familia foi
realizada uma nova revisdo na literatura procurando identificar quais as
principais questdes investigadas na producdo cientifica no PSF. Assim,
analisou-se a tematica principal dos 353 artigos obtidos na pesquisa na base
de dados Lilacs com o descritor PSF, a partir da leitura dos resumos,
procurando identificar: quais as principais perguntas de pesquisa
investigadas no PSF? Concluiu-se que (descartados os artigos que ndo séo
sobre o PSF e sim sobre programas de familia em outros paises): 85 séo
sobre gestdo, implantacdo organizacdo do PSF, sistemas de informacéao, e a
relacdo do PSF com a consolidacdo do SUS; 71 sao investigacdes sobre a
pratica profissional dos enfermeiros, médicos, agentes comunitarios e da
equipe de saude da familia; 26 sdo sobre a saude da mulher, incluindo o
pré-natal e amamentacdo, além da prevencao e tratamento dos canceres
ginecoldgicos, 24 sobre saude bucal; 19 sobre doencas como a hipertenséao,
diabetes e dengue, além da vigilancia a saude; 15 sobre o cuidado ao idoso;
14 sdo manuais ou capitulos de manuais do Ministério da Saude; 9 sobre
saude mental, 4 sobre familia e os demais sobre temas diversos como
tecnologias leves, bioética e violéncia.

Assim, conclui-se que a abordagem da familia como objeto de
atencdo do PSF se mantém apenas como um ideal, ndo se refletindo nem
na pratica nem na pesquisa académica.

O PSF, entretanto, tem um enorme potencial de trabalho com
familias. O encontro entre os profissionais e as familias proporcionado pelo

programa é extremamente rico, podendo-se afirmar que

Neste encontro as alternativas de cuidado ganham cores e
contornos diversos. Assim, é valido enfatizar que todos se
deixem encantar pela curiosidade de conhecer o mundo familiar
e ter a oportunidade de (re)significar as praticas de cuidado a
saude (Resta, Motta, 2005. p. 115).
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1.6 ENFERMEIRAS E FAMILIAS NO PSF: UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO E PESQUISA

Enfermeiras, em sua prética cotidiana, “tém uma oportunidade Unica de
trabalhar com familias” (Wright, Bell, 2004. p. 3). Wright e Bell (2004) declaram
que entre as areas da enfermagem que trazem maior énfase no trabalho com
familias a enfermagem de comunidade € uma das que mais se destacam. Ainda
assim, afirmam as autoras, mesmo na comunidade a enfermagem de familia ndo
é realizada integralmente.

Bousso (2006) afirma que hoje os enfermeiros estdo mais conscientes da
necessidade e de seu compromisso de incluir a familia no cuidado. Entretanto,
também reconhece a dificuldade que os profissionais tém encontrado em
implementar praticas com familias devido a falta de um referencial tedrico e de
instrumentos, de modo que a estratégia para a reaproximacao seria criar um
contexto, no qual enfermeiras e familias pudessem estabelecer uma relagéo de
parceria onde a confianga, comunicacdo regular e transparéncia, bem como a
cooperacao para atender as necessidades da familia, sejam asseguradas.

Wright e Leahey (2005) declaram que cada encontro entre uma
enfermeira e uma familia, tenha cinco minutos ou cinco anos de duracdo, tem o
potencial de criar um contexto para aprendizagem e cura. Ao criar este contexto,
tanto a enfermeira como a familias passam por um processo de mudanca, mas
para isso, 0s obstaculos para esta mudanca devem ser removidos. Tanto as
crencas restritivas da enfermeira como da familia podem servir de obstaculo para
um contexto de mudanca, assim como a falta de interesse genuino no
estabelecimento de um relacionamento cooperativo.

Como mencionado anteriormente, Wright e Leheay em seu livro
Enfermeiras e Familias: um guia para avaliagdo e intervencédo na familia (2002),
trazem propostas que, implementadas, tém o potencial de criar este contexto de
mudancas através do estabelecimento de um relacionamento entre enfermeiras
e familias mais colaborativo, consultivo e ndo hierarquico, conferindo as familias
mais habilidade, igualdade e respeito. Afirmam as autoras: “A combinacédo das

habilidades da enfermeira e da familia constitui uma nova e eficaz sinergia do
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contexto das conversacdes terapéuticas que, de outra forma, ndo existia”
(Wright, Leahey, 2002. p. 5).

O Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdo em Familias ja foi utilizado
em Varios contextos, como depressao materna (Marshall, Harper-Jaques, 2008),
gravidez com complicacbes (Didgenes, Barroso, 2007; Martin-Arafeh, Watson,
Baird, 1999), oncologia (Callaghan, 2007; Riley-Doucet, 2005; Leboeuf, 2000;
Ménard, Saucie, 2000; Quellet, 1995), luto (Moules, Thirsk, Bell, 2006), saude
mental (Simpson, Yeung, Kwan, Wah, 2006), Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (Rempel, 2004), criancas em situacao de negligéncia (Reis, 1993) e o
Programa de Saude da Familia (Moura, Kantorski, Galera, 2006), em paises
como Canada, Japao, Estados Unidos, e Brasil.

No Brasil 0 modelo é citado na literatura em relatos de experiéncia em
pediatria (Christoffel et al, 2008), no ensino de enfermagem da familia
(Mendes, Bousso, 2006; Pinto, Fernandes, Horta, 2004), em uma unidade de
saude mental (Filizola, Ribeiro; Pavarini, 2003), unidade basica de saude
(Machado et al, 2006), no Programa de Saude da Familia (Moura, Kantorski,
Galera, 2006), unidade neonatal (Fernandes et al, 2004), e em um estudo de
caso sobre a familia de uma gestante com papilomavirus (Diégenes, Varela,
2004).

Nos estudos realizados no Brasil os autores concluem que o modelo
mostra-se um instrumento eficaz para abordar as familias, possibilitando
uma visdo ampla de suas condicdes, relacdes externas e internas (Machado
et al, 2006). Foi constatado que o modelo proporciona a aproximacdo das
familias com o servi¢o de saude, possibilitando um melhor planejamento dos
cuidados prestados (Moura, Kantorski, Galera, 2006). Também permitiu um
olhar mais reflexivo sobre a familia (Didgenes, Varela, 2004), sendo um
embasamento cientifico importante no direcionamento do plano de cuidados a
familia, tornando o cuidar em enfermagem mais cientifico, sem ser menos
humano, integral e responsavel (Mendes, Bousso, 2006).

O emprego de uma estrutura de avaliacdo — Modelo Calgary de
Avaliacdo da Familia (MCAIF) - foi considerado de grande ajuda na
organizagdo da grande quantidade de informag&o obtida na entrevista e

avaliacdo da familia (Fernandes et al, 2004; Pinto, Fernandes, Horta, 2004).
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Foi relatada uma dificuldade inicial no uso de genograma e do ecomapa,
superada apos o desenvolvimento da préatica na construcdo dos diagramas e
de um envolvimento com as familias estudadas (Christoffel et al, 2008). O
modelo foi considerado um material valioso para o conhecimento e
intervencdo em familias (Christoffel et al, 2008; Filizola, Ribeiro; Pavarini,
2003) e sugere-se a “utilizacdo deste modelo por profissionais de salude na
sua pratica assistencial, enriguecendo o cuidado prestado e garantindo a
escuta e o vinculo com as familias” (Moura, Kantorski, Galera, 2006. p. 43).

Alguns estudos vém demonstrando a efetividade da realizacédo de
treinamentos curtos na capacitacdo de enfermeiros para a utilizacdo do
MCAIF (Martinez, D’Artois, Rennik, 2007; Goudreau, Duhamel, Ricard, 2006;
LeGrow, Rossen, 2005). Goudreau, Duhamel e Ricard (2006) realizaram um
treinamento de 4 dias com as enfermeiras de um hospital psiquiatrico
participantes do estudo, com um intervalo de 3 meses entre 0s dois
primeiros e o0s dois Ultimos dias de estudo. Nesta capacitacdo foram
abordados todos os aspectos do MCAIF. Esse também foi o objetivo de
LeGrow e Rossen (2005) na capacitacdo que ofereceram as enfermeiras de
um hospital pediatrico, em um treinamento com 8 horas de duracéo.
Previamente ao treinamento foi oferecido as enfermeiras artigos e material
informativo para leitura a ser discutido durante o treinamento. Martinez,
D’Artois e Rennik (2007) realizaram um treinamento mais curto, de apenas 4
horas, em dois periodos de duas horas em cada semana, com o objetivo
especifico de capacitar as enfermeiras de um hospital pediatrico para o uso
da entrevista de 15 minutos proposta por Wright e Leahey (2002) como uma
forma condensada do MCAIF. Também abordaram as questdes centrais do
modelo Calgary de Avaliacdo e intervencdo em Familia, mas enfocaram a
aplicacao da entrevista com seus elementos essenciais.

Nestes trés estudos os resultados demonstraram que, apesar da
limitacdo do tempo, as enfermeiras participantes perceberam o impacto do
treinamento e da capacitacdo em sua pratica, com um aumento da
percepcdo e das habilidades conceituais em avaliar e intervir em familias e
no relacionamento com as mesmas. Relataram conversacdes mais

terapéuticas, relacionamentos mais abertos, e confiantes (LeGrow, Rossen,
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2005). Goudreau, Duhamel e Ricard (2006) afirmam que as enfermeiras
apresentaram-se mais confortdveis em intervir nas familias devido a
capacitacdo que receberam, empoderando-as para a abertura de seu
trabalho para as familias, facilitando conversacfes mais terapéuticas. Em
seu estudo também ficou evidente que os elementos do Modelo Calgary de
Avaliacdo e Intervencdo em Familias podem ser bem aceitos por
enfermeiras experientes, que podem integra-los a sua pratica. O trabalho de
Martinez, D'Artois e Rennik (2007) evidenciou que mesmo treinamentos curtos
tém o potencial de desenvolver a capacidade de enfermeiras no trabalho com
familias. Goudreau, Duhamel e Ricard (2006) declaram que o uso de “role
playing” e préticas de entrevista sdo essenciais para este tipo de
treinamento.

A Entrevista de 15 minutos ou menos, criada por Wright e Leheay (2002)
como uma forma condensada do Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervengéo em
Familias, ja foi aplicada em dois contextos diferentes segundo a literatura
internacional: em um hospital pediatrico (Martinez, D’Artois, Rennik, 2007) e uma
unidade pos-parto (Holtslander, 2005).

No artigo sobre o uso da entrevista de 15 minutos na unidade pés-parto a
autora afirma que o modelo de entrevista foi de grande utilidade, sendo pratico e
flexivel (Holtslander, 2005). As familias se mostraram satisfeitas em participar da
entrevista. A autora modificou um instrumento previamente utilizado na unidade
para que os objetivos da entrevista de 15 minutos fossem contemplados, e
considerou que esta mudanga fez com que o cuidado da familia passasse de
uma opg¢ao para uma obrigacéo, que tem o potencial de transformar as atitudes
dos profissionais encorajando relacionamentos colaborativos com as familias. A
autora afirma que a entrevista de 15 minutos € um guia vital, interativo e flexivel
para ser utilizado em cada relacionamento Unico entre enfermeira e familia, e ndo
um checklist a ser completado. O modelo proporciona a enfermeiras ocupadas
com as multiplas demandas de trabalho uma estratégia para a promoc¢éo de
saude da familia, podendo ser utilizado em qualquer cenéario onde enfermeiras
encontrem familias (Holtslander, 2005).

Martinez, D’Artois e Rennik (2007) realizaram um estudo, j& discutido

anteriormente, no qual, apos realizarem um treinamento que totalizou 4 horas
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com seis enfermeiros de unidade pediatrica sobre a entrevista de 15 minutos,
investigaram a percepcao dos participantes sobre o impacto do uso da entrevista
no processo de admisséo no hospital. Os resultados do estudo indicaram que os
enfermeiros perceberam positivamente mudancgas na sua pratica com o uso da
entrevista de 15 minutos. Relataram que obtiveram mais informacdes que o
usual na admisséo do paciente, e através de um conhecimento mais proximo da
familia puderam intervir de maneira mais efetiva, provendo suporte para as
familias atendidas. Relataram uma dificuldade inicial com o uso do genograma,
mas que com seu uso obtiveram mais informacdes sobre a estrutura familiar, os
estressores e apoios da familia.

A entrevista de 15 minutos € composta por cinco elementos chave: 1 -
boas maneiras, 2 - conversacao terapéutica, 3 - genogramas e ecomapas, 4 -

perguntas terapéuticas e 5 - 0 elogio as forcas da familia e de seus membros.

1. Boas Maneiras:

As boas maneiras consistem em atitudes que promovam um ambiente
adequado para o estabelecimento de um relacionamento com a familia. Wright e
Leahey (2002) afirmam que tém—se observado com frequiéncia que enfermeiras
nao se referem ao paciente pelo nome, qualificam pacientes e familia por suas
dificuldades, prestam cuidados sem incentivar a participacéo do paciente ou da
familia e ndo conversam ou fazem contato visual com 0s pacientes e suas
familias. Assim, as boas maneiras, como denominam as autoras, constituem em
praticas como: sempre chamar o paciente e os membros de sua familia por seu
nome, se apresentar e dizer sua fungéo e seu objetivo/papel naquele momento,
explicar procedimentos antes de fazé-los e ser honesta, mantendo

compromissos assumidos com os pacientes e suas familias.

2. Conversacao terapéutica:

As autoras afirmam que “as enfermeiras estdo sempre participando de
conversacoes terapéuticas com seus pacientes sem, talvez, pensar nelas como
tais” (p. 263). Para tanto, é necessario que a enfermeira desenvolva a
compreensao que atua “com os pacientes e nao sobre eles” (p. 215). Através da

conversacao terapéutica a familia pode ter a oportunidade de reconhecer o
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proprio potencial de cura. A arte de ouvir também é muito importante, tendo em si
um grande potencial terapéutico. Compartilhando histérias do sofrimento as
familias podem re-significar momentos marcantes de sua vida. As enfermeiras
ndo devem se sentir cobradas a resolver as questdes e angustias que ouvem
das familias, mas devem compreender que este € um ato em si, sendo uma arte

e uma pratica ética (Wright, Leahey, 2002).

3. Genograma e Ecomapa:

Ao referirem-se ao genograma as autoras afirmam que as enfermeiras
deveriam ter como prioridade desenhar um genograma rapido, de trés geracoes,
para todas as familias que serdo parte de seu cuidado por mais de trés dias. O
genograma € uma arvore familiar representando a estrutura familiar interna,
podendo ser utilizado ao mesmo tempo para desencadear informacdes Uteis,
tanto para a familia como para a enfermeira, a respeito do desenvolvimento e
outras &reas de funcionamento da familia. As informagfes mais essenciais a
serem obtidas compreendem dados sobre idade, ocupacdo ou grau de
escolaridade, religido, data de migracdo e estado de saude atual de cada
membro da familia. O ecomapa € outro diagrama para avaliacdo de familia, que
representa os relacionamentos dos membros da familia com os sistemas mais
amplos. Através do ecomapa sao representadas graficamente as redes de apoio

a familia, seus recursos e estressores externos.

4. Perguntas Terapéuticas:

As perguntas terapéuticas encorajam a familia a expressar suas crencas,
clarificar sua compreensao sobre questdes de saude, e a refletir sobre a situacao
em que vivem. Elas definem uma conversacao terapéutica. Wright e Leahey
(2002) incentivam as enfermeiras a pensar em pelo menos trés perguntas chave
que podem ser feitas as familias de maneira rotineira em sua pratica de trabalho.
Segundo as autoras alguns temas basicos devem ser abordados, como o
compartilhar de informacdes, as expectativas em relacdo a hospitalizacdo e a
visita domiciliar, “desafios, sofrimentos e as preocupacdes ou problemas mais

prementes” (p. 265).
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5. Elogios:

Os elogios as forcas da familia sdo uma intervencao importante, baseada
nos recursos familiares e suas competéncias. N&do sao afirmacgdes sobre atitudes
eventuais da familia, mas comentarios sobre comportamentos que se repetem
ao longo do tempo. Com frequéncia os membros da familia ndo estéo cientes de
suas proprias forcas, e os elogios podem oferecer a familia uma nova visédo
sobre si mesmos, trazendo uma oportunidade de olharem seus problemas de
modo diferente e avancarem em direcdo a solu¢bes mais eficazes. Familias que
internalizam os elogios sdo mais receptivas a outras intervencbes de

enfermagem (Martinez, D’Artois, Rennik, 2007).

O uso dos elementos chave da entrevista de 15 minutos também
contribui para a organizacdo das informacfes obtidas com a familia.
Procurando trabalhar com familias, profissionais de satde podem obter uma
série de dados que, mais tarde, podem ter dificuldade de utilizar ou
compartilhar com sua equipe. Com o uso de genogramas, a estrutura e as
relacbes familiares sao representadas graficamente, podendo ser
consultadas posteriormente a entrevista da familia. Além disso, através da
participacdo da familia na entrevista novos dados podem surgir, que haviam
sido desconsiderados anteriormente, ndo s6 sobre a estrutura familiar, mas
particularmente sobre for¢cas da familia, que muitas vezes ela propria néo
percebe até ser questionada.

Um bom exemplo pode ser observado no PSF, pois no contato diario
com as familias de seu territério as enfermeiras do PSF tém um
conhecimento muitas vezes privilegiado da estrutura e dinamica familiar.
Estdo cientes de suas lutas e dificuldades, conflitos e potenciais. Entretanto,
sem uma sistematizacdo que organize este conhecimento, ele pode ser
subtilizado ou ndo compartilhado com outros membros da Equipe de Saude
da Familia.

Como parte da estratégia de constituicdo de vinculos e aprofundamento
do conhecimento dos profissionais sobre a comunidade atendida, as enfermeiras
do programa de Saude da Familia fazem visitas periddicas as familias sob

responsabilidade de sua equipe, dependendo das demandas de cuidado
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existentes, como pacientes acamados, com dificuldade de deslocamento até a
Unidade Basica de Saude, curativos complexos, ou outros. O protocolo de
enfermagem do Programa de Saude da Familia da cidade de Sao Paulo prevé
que as enfermeiras realizam uma visita domiciliar a todas as puérperas e seus
recém-nascidos nos primeiros 7 dias apos o parto.

O protocolo prevé que nesta visita as enfermeiras abordem os seguintes
aspectos:

e abordar as técnicas corretas para o aleitamento adequado;

e cuidados com as mamas;

e cuidados com a incisdo cirurgica do parto (episiorrafia ou sutura

de cesérea);

e avaliar a loquiacéo e orientar sinais de possiveis anormalidades;

e incentivo ao aleitamento materno exclusivo;

e peculiaridades do cuidado com o recém-nascido como cdlicas,

choro excessivo, cuidados com o coto umbilical e higiene geral.

e Ouvir e orientar a parturiente em relagdo a suas ansiedades,

duvidas e possiveis dificuldades.
(S&o Paulo, 2002).

Além destes aspectos, no manual de Atencdo a Saude da crianca —
Protocolo de Enfermagem (S&o Paulo, 2002) recomenda-se que sejam
avaliados riscos a saude como a desestrutura familiar, situagdes de violéncia
doméstica e sexual, uso e dependéncia de drogas. Também orienta-se a
“trabalhar com a avaliacdo da familia sobre a crianca” e “registrar as
conquistas e elogiar a familia em relacdo aos aspectos positivos” (S&o
Paulo, 2002, p. 11).

O periodo pés-parto marca o inicio de uma etapa da vida familiar que
requer dos adultos que estes avancem uma geracdo, se tornando
cuidadores da geracdo mais jovem (Carter, McGoldrick, 2001). Assim, esta
fase tem demandas caracteristicas como a definicdo de novos papéis,
podendo ocasionar conflitos na divisdo de responsabilidades, a recusa ou
mesmo a incapacidade de assumirem (cada membro da familia) seus novos
papeis (mae, pai, tio, tia, avl) e a rivalidade entre os irméos. Nesta fase

também o casal precisa definir o espaco do novo membro da familia, tanto
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emocional como fisico, além de enfrentar a dificuldade em manter sua
privacidade e intimidade, podendo repercutir da sua vida sexual. Assim,
existem demandas especificas neste momento do ciclo de vida familiar,
possibilitando um espaco de intervencdo terapéutica com orientagoes,
intermediacdo de negociacdes no estabelecimento dos novos papeis e a
identificacdo de redes de apoio dentro e fora do sistema familiar.

O uso de modelos de avaliagdo e intervencdo de familias tem se
mostrado uma estratégia efetiva para o estabelecimento de relacionamentos
terapéuticos entre enfermeiras e familias, possibilitando a identificacdo de
demandas e a implantacdo de a¢des adequadas as necessidades de cada
unidade familiar. No estudo de Martinez, D'Artois e Rennik (2007) as
enfermeiras participantes foram capacitadas para a aplicacao da entrevista de 15
minutos durante a admissdo da familia na unidade hospitalar enquanto
Holtslander (2005) aplicou a entrevista em uma unidade poés-parto. O uso da
entrevista em situagcdes determinadas possibilitou o desenvolvimento de
exemplos de perguntas terapéuticas a serem usadas, estratégias para a
confeccdo do genograma no cenario determinado, exemplo de forcas a serem
ressaltadas nas familias, enfim, possibilitou o preparo para o uso no modelo em
um Novo cenario.

A entrevista de 15 minutos baseada no Modelo Calgary de Avaliacdo e
Intervencdo de Familias (Wright, Leahey, 2002) pode ser adaptada, como
afirmam os estudos apresentados, a varios cenarios de cuidado de enfermagem
diferentes. Assim, neste estudo, propde-se 0 uso da entrevista de 15 minutos por
enfermeiras do PSF durante a visita domiciliar no puerpério, de modo a conhecer
a experiéncia de enfermeiras no uso desta entrevista visando promover uma

avaliacdo e intervencdo em familias mais efetiva.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a experiéncia de enfermeiras do Programa de Saude da
Familia no uso da entrevista de 15 minutos nas visitas domiciliares realizadas no

periodo puerperal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar facilidades e dificuldades no uso da entrevista de 15
minutos pelas enfermeiras do PSF.

e Conhecer a percepgao dos enfermeiros do PSF sobre o impacto
do uso da entrevista de 15 minutos na avaliagao e intervengdo em
familias.

e Conhecer a percepcao dos enfermeiros sobre o impacto do uso da
entrevista de 15 minutos no processo de trabalho para a Equipe de

Saude da Familia.
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3 METODOLOGIA

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da
Supervisdo de Saude do Butantd da Coordenadoria Regional Centro-Oeste
do Municipio de Sdo Paulo. A Supervisdo de Saude do Butantd responde
por 13 UBS e um Centro de Saude Escola (CSE), sendo que destes cinco
contam com Equipes de Saude da Familia (ESF), distribuidas entre as
unidades da seguinte forma:

UBS Vila d’Alva: 5 ESF

e UBS Sao Jorge: 6 ESF

e UBS Boa Vista: 6 ESF

e UBS Real Parque: 1 ESF
e UBS Jardim d Abril: 4 ESF

3.2. PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo todos os enfermeiros das
ESF da Supervisdo de Saude do Butantd que concordaram em participar de
um treinamento para o uso da Entrevista de 15 Minutos na visita domiciliar
de puerpério.

Participaram do treinamento para o uso da Entrevista de 15 Minutos
12 enfermeiros de quatro UBS: Vila d’Alva, Sdo Jorge, Boa Vista e Jardim
d’Abril. Destes, 8 participaram da pesquisa. Os quatro enfermeiros que
participaram do treinamento mas ndo foram entrevistados para a pesquisa
nao realizaram as entrevistas puerperais utilizando a Entrevista de 15
Minutos no periodo estabelecido para a coleta de dados, ndo participando
das etapas seguintes deste trabalho.

A caracterizacdo dos sujeitos entrevistados se encontra no Quadro 3:
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Quadro 3 — Caracterizacdo dos sujeitos segundo tempo de formado, pés- graduacéo,
tempo de experiéncia no PSF e tempo de experiéncia na atual equipe de PSF,
Brasil — 2010

Sujeitos
1 2 3 4 5 6 7 8
Tempo de formado (emanos) | 11 5 14 10 7 12 25 30

Caracterizacao

Pos-graduacéao sim sim sim sim sim sim sim sim
Tempo de experiéncia em PSF

10 3 4 3 5 10 8 8
(em anos)
Tempo nesta UBS
(em anos)
Tempo nesta equipe de PSF

(em anos)

A investigacao foi dividida em trés etapas:

1. Treinamento das enfermeiras participantes.

2. Aplicacdo da Entrevista de 15 Minutos pelas enfermeiras
participantes do estudo.

3. Entrevista individual com as enfermeiras participantes do

estudo.

3.3 ETAPA 1: TREINAMENTO DOS PARTICIPANTES

Foi realizado um treinamento para as enfermeiras participantes do
estudo sobre a entrevista de 15 minutos. O treinamento da Etapa 1 desta
pesquisa foi ministrado por uma especialista em enfermagem da familia e a

pesquisadora, sem custos para as participantes.
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Inicialmente foi apresentada a Coordenadoria Regional Centro-Oeste
e a Supervisdo de Saude do Butantd uma proposta de treinamento para as
enfermeiras das ESF abordando “Entrevistas com Familias”.

O convite para a participacdo no treinamento foi entregue
pessoalmente aos gerentes das Unidades Basicas de Saude pela
pesquisadora (Anexo 1), onde foi discutido o projeto de pesquisa e seus
objetivos. Também foi encaminhado as unidades uma copia do convite a ser
disponibilizado aos enfermeiros, por e-mail. A confirmag&o do interesse no
treinamento foi encaminhada a pesquisadora por e-mail. Na resposta a este
e-mail, comfirmando a data e horéario do treinamento, foi encaminhado um
material para leitura, como apoio ao treinamento, com artigos e capitulos de
livros e manuais sobre o tema (Bousso RZ, 2008; Wright LM, Leahey M,
2002, p. 261-71; Bousso RZ, Tito RS, Dias ICC, 2007, p.161-82; Angelo M,
Bousso RS, 2001, p.14-17; Bousso RS, Angelo M, 2001, p.18-22.). O
material foi entregue aos participantes, encadernado, no dia do treinamento.

O treinamento foi realizado em um Unico periodo de 8 horas, em dois
dias diferentes: 17/03/2009 e 02/04/2009 — permitindo a participacdo das
enfermeiras interessadas sem prejudicar o andamento das atividades nas
Unidades por suas auséncias. No dia 17/03/2009 participaram 7 enfermeiros
e no dia 02/04/2009 participaram 6 enfermeiros. O transporte das Unidades
Basicas de Saude até a Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo se deu por van, custeada pela pesquisadora, assim como o retorno as
unidades. No local do treinamento foi oferecido café da manha, almoco e
café da tarde.

No treinamento foi abordado o Modelo Calgary de Avaliacdo e
Intervencdo em Familias (Wright, Leahey, 2002), incluindo uma visédo geral
do genograma, ecomapa, estagios de desenvolvimento de familias, tarefas e
vinculos, crencas e valores. Também foram discutidos os principios gerais
da teoria de sistemas familiares e de padrdes de comunicacdo circular. O
objetivo desta discusséo inicial foi contextualizar a entrevista de 15 minutos
de modo que as participantes tenham uma compreensdo do modelo que a

originou. Foram também discutidas as crencas dos enfermeiros sobre
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familias e sua abordagem na pratica de trabalho, suas experiéncias pessoais
e profissionais.

A entrevista de 15 minutos foi detalhadamente discutida, como
instrumento de avaliacdo e intervencdo em familias. Foi entregue as
enfermeiras um instrumento impresso como material de apoio a aplicacéo da

entrevista de 15 minutos (Anexo 2).

3.4 ETAPA 2: APLICACAO DA ENTREVISTA DE 15 MINUTOS
PELOS PARTICIPANTES

Apoés o treinamento as enfermeiras foram orientadas a aplicarem a
entrevista de 15 minutos nas visitas domiciliares realizadas no periodo
puerperal das moradoras de sua area de abrangéncia, utilizando o
instrumento impresso de apoio (Anexo 2). Este instrumento foi desenvolvido
tendo como referencia o estudo de Holtslander (2005) e o capitulo Como fazer
uma entrevista de 15 minutos (ou menos) com a familia do livro Enfermeiras e
Familias de Wright e Leahey (2002).

3.5 ETAPA 3: ENTREVISTAS COM OS PARTICIPANTES

As entrevistas foram realizadas apds o0s participantes terem
vivenciado pelo menos duas experiéncias de aplicacdo da entrevista de 15
minutos durante o periodo maximo de dois meses a contar da data do
treinamento.

Esta entrevista foi realizada procurando conhecer a experiéncia das
enfermeiras no uso da entrevista de 15 minutos, abordando os elementos
chave da entrevista de 15 minutos e as dificuldades e facilidades
experenciadas no processo.

Perguntas norteadoras da entrevista:
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» Conte-me sobre sua experiéncia em ter usado a Entrevista de 15
minutos na visita pés- parto.

e Durante o treinamento nés apresentamos 5 elementos que compde a
entrevista de 15 minutos: boas maneiras, conversacao terapéutica,
perguntas terapéuticas, genograma e ecomapa e elogios. Como foi a
experiéncia de utilizacdo destes componentes?

e Como foi sua experiéncia na confeccdo do genograma e do
ecomapa?

e Como vocé avalia o uso da Entrevista de 15 minutos para avaliagéo e
intervencgédo nas familias?

A entrevista com 0s enfermeiros participantes na pesquisa ocorreu na
prépria Unidade Béasica de Saude de trabalho, evitando o deslocamento dos
participantes, em horario agendado por contato telefénico ou por e-mail, e foi
gravada digitalmente.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Como método de analise dos dados foi utilizada a anéalise tematica. A
analise temética consiste em um método para a identificacdo, analise e
registro de padrbes (temas) a partir dos dados, organizando-os e
descrevendo-os em detalhes (Braun, Clarke, 2006). Um tema deve capturar
algo importante nos dados, que se relacione a pergunta de pesquisa e que
represente um nivel de resposta ou significado que se apresente como
padrdo nos dados. Entretanto, ndo se deve considerar um tema apenas por
este estar presente com determinada freqténcia no material obtido, e sim,
através da interpretacdo deste material pelo pesquisador (Braun, Clarke,
2006).

Os temas identificados pelo pesquisador podem ser formulados de
modo dedutivo ou indutivo. Em uma abordagem indutiva os temas
identificados estdo fortemente ligados aos dados, enquanto em uma
abordagem dedutiva o referencial tedrico e os interesses analiticos do

pesquisador determinam os temas a serem identificados (Braun, Clarke,
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2006). Fereday e Muir-Cochrane (2006) afirmam que € possivel uma
abordagem analitica que utilize um processo hibrido, utilizando temas
desenvolvidos de forma indutiva e dedutiva, a partir do referencial teérico
utilizado pelas autoras.

Neste estudo adotou-se como referencial teérico o Modelo Calgary de

Avaliacdo e Intervencdo em Familias, proposto por Wright e Leahey (2002).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Seguindo as normas que regulamentam as pesquisas com serem
humanos, contidas na resolugdo 196/96 (Brasil, 1996), antes de iniciar os
processo de coleta de dados, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Coordenadoria de Satde Centro-Oeste da prefeitura de
S&o0 Paulo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo. A aprovagio dos Comités de Etica se encontram no
Anexo 3.

Para a realizacdo do estudo foram fornecidas informacdes aos
enfermeiros convidados por e-mail, com o programa do treinamento, data e hora
de sua realizacdo e o objetivo da pesquisa, sendo novamente discutido no
momento da realizacdo do treinamento e antes das entrevistas individuais, no
momento da entrega e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo 4).
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4 RESULTADOS

A anadlise detalhada das entrevistas realizadas com os enfermeiros
levou a identificacdo de dois temas centrais: VIVENDO O DESAFIO DE
UMA NOVA EXPERIENCIA e AVALIANDO O DESAFIO. Cada um destes
temas se subdivide em categorias, que evidenciam a experiéncia dos
enfermeiros na utilizacdo da Entrevista de 15 Minutos nas visitas puerperais.

Os resultados sdo apresentados da seguinte forma: os temas estao
em letras maiusculas com negrito (VIVENDO O DESAFIO DA UMA NOVA
EXPERIENCIA), as categorias em negrito sublinhado (Sendo_exposta_a

uma nova experiéncia) e, quando a categoria se divide em sub-categorias,

estas aparecem em negrito simples (Participando do treinamento). As
citacOes das narrativas obtidas nas entrevistas com os enfermeiros estdo em
itdlico. O diagrama contendo os temas, com suas categorias e
subcategorias, esta no Anexo 5.

VIVENDO O DESAFIO DE UMA NOVA EXPERIENCIA é quando o
enfermeiro tem os primeiros contatos com a Entrevista de 15 Minutos e inicia
sua utilizacdo nas visitas de puerpério. Apds participar do treinamento, o
enfermeiro passa a criar estratégias para a aplicacao do instrumento em sua
rotina de visitas puerperais, enfrentando desafios para utilizar cada um dos
ingredientes-chave, tendo sucesso em alguns momentos e encontrando
dificuldades em outros.

Arriscando-se em _uma nova experiéncia é quando o enfermeiro,

decidindo participar da pesquisa, passa pelo treinamento da Etapa 1 do
trabalho e conhece a Entrevista de 15 minutos e seus ingredientes-chave.
Nesse treinamento, o enfermeiro, além de receber informacgdes, discute suas
crencas sobre: familias e sua abordagem profissional. E uma fase de troca
de conhecimentos e experiéncias, mas também, de davidas em relagdo a
aplicabilidade da Entrevista de 15 Minutos na sua realidade profissional, a
efichcia desta ferramenta na avaliagdo/intervencdo com familias e sua

pertinéncia ao trabalho do PSF.
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Participando do treinamento € o inicio desta nova experiéncia. O
enfermeiro toma contato com uma nova maneira de trabalhar com familias,
além de dividir suas experiéncias, pessoais e profissionais, com a
pesquisadora, a docente e 0s colegas.

“eu achei muito bom a gente poder fazer uma troca, né, com as outras
enfermeiras que estavam presentes, com vocé, com a docente, e eu fiqueli

bastante animada...” (enfermeiro 2)

“Para mim foi bom, porque eu n&o conhecia... como eu néo tinha essa

experiéncia para mim foi bom. Eu gostei de ter participado.” (enfermeiro 7)

Durante o treinamento, foram discutidas as crencas dos enfermeiros
sobre familias, e a relacdo dessas crencas com a abordagem as familias
atendidas. A partir dessas discussofes, foram introduzidos os fundamentos
tedricos do Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdo com Familias e a
Entrevista de 15 Minutos e seus ingredientes-chave, apresentando aos

profissionais uma nova visédo de familia e abordagem familiar.

“...eu nao valorizava tanto a questéo de, por exemplo: quais as dificuldades
gue vocés estdo tendo com a chegada do bebé? Esta outra visdo trouxe

uma, uma coisa muito bacana para mim.” (enfermeiro 6)

“...depois eu tentei fazer meu proprio genograma e ai eu entendi porque que

0 genograma é importante para entender algumas coisas.” (enfermeiro 3)

Sentindo-se mais instrumentalizado reflete a aquisicdo de novos
conhecimentos, de forma que o enfermeiro percebe-se mais capacitado para
usar a Entrevista de 15 minutos, avaliando e intervindo com familias. Alguns
dos ingredientes-chave ja eram utilizados empiricamente pelo enfermeiro,
como 0 genograma ou os elogios, mas, apds o treinamento, passam a ter
um referencial teérico e ganham um novo sentido. Outros ingredientes-chave

configuram-se como novidades para o profissional.
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“Foi bem interessante, porque eu ndo conhecia esta parte de fazer assim o
genograma, para mim foi muito importante ter aprendido e ter manuseado
porque € a partir dai que a gente comeca a conhecer melhor a forma de

utilizar e entdo para mim foi legal.” (enfermeiro 7)

“...eu nunca tinha usado, né, ndo é que eu nunca tinha usado, eu nunca
tinha observado, que seria legal eu fazer essa pergunta para as puérperas.”

(enfermeiro 1)

“...eu nunca tinha feito um genograma na minha vida, ...nunca tinha ouvido

falar de ecomapa,” (enfermeiro 5)

“Realmente eu tinha alguns conceitos errados sobre como fazer o
genograma, e eu acho que eu melhorei muito o genograma depois do

treinamento.” (enfermeiro 2)

“Ja faziam parte da rotina (os elogios). Mas € interessante porque sempre é
bom reforcar. Porque no dia a dia a gente as vezes deixa de fazer algumas

coisas tao importantes.” (enfermeiro 4)

Saindo com duvidas é outra percepcéo do enfermeiro frente ao novo
desafio: aplicar a Entrevista de 15 minutos nas visitas puerperais. Antes de
ter uma primeira experiéncia utilizando essa nova ferramenta, o enfermeiro
reluta, tem ddvidas e ndo sabe se essa abordagem trar4 de fato uma
contribuicdo ou se sera apenas mais uma tarefa dentro de uma rotina ja
saturada. Assim, além de questionar sua competéncia para realizar a
Entrevista de 15 minutos, o enfermeiro questiona sua utlidade e
aplicabilidade. Enfrentar o desafio do novo pode ser desestimulante, quando

0 beneficio para a pratica ndo esta evidente.
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“Eu acho que o treinamento foi interessante... mas as duvidas elas surgiram
na hora que eu apliquei, e ai o treinamento ja tinha ido e eu ndo tinha tirado

davidas.” (enfermeiro 4)

“Entdo, quando prop6s que a gente fizesse isso, eu ndo gostei, logo de cara,
eu pensei: “ha, meu Deus, é uma coisa que eu nao sei fazer”, eu nao vi
utilidade. Eu relutei um pouco, sabe quando vocé vai deixando? Eu pensei:

“hd, vai ser chato...”. Sem experimentar.” (enfermeiro 5)

Criando estratégias para realizar a Entrevista de 15 minutos

traduz as experiéncias do enfermeiro ao enfrentar as dificuldades da
aplicacao de alguns dos ingredientes-chave da Entrevista de 15 minutos em
sua pratica. O profissional se vé diante de um desafio, tendo que se engajar
com a familia na utilizacdo dessa nova ferramenta e realizar procedimentos
como O genograma e 0 ecomapa. Assim, cria estratégias para conseguir
adaptar essa nova abordagem de familias na rotina ja conhecida da visita de
puerpério.

Tendo o instrumento impresso como suporte retrata o cuidado do
enfermeiro em levar sempre consigo a versao impressa da Entrevista de 15
minutos (Anexo 2) como apoio. O profissional percebe o instrumento
impresso como uma ajuda para lembra-lo de todos os ingredientes-chave da
Entrevista de 15 minutos. As perguntas terapéuticas e os simbolos do

genograma sao aqueles que o enfermeiro mais tem dificuldade em recordar.

“Essa parte das perguntas sobre o bebé..., tem que estar junto com a
“colinha”, a questao dos ingredientes chave, né, que a gente fala de outros
aspectos, dos cuidados, de tudo, da parte do bebé, da mée, né, isso aqui
precisa estar junto, se ndo, nao consegue, tanto é que eu néo fiz completa a

entrevista...” (enfermeiro 7)

“...apesar de ser um genograma redondinho, bonitinho, mas eu tinha que
olhar a “colinha” toda hora, para ver como eu fazia, como eu nao fazia,...”

(enfermeiro 3)
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“Olha, eu usei minha “colinha” aqui, que tem tudo que eu preciso fazer!!
Entdo isso me ajudou bastante. Porque eu nao tinha esta experiéncia.”
(enfermeiro 7)

Assim, o enfermeiro percebe que o instrumento impresso pode se
tornar um apoio, mesmo em acdes que afirma ja realizar em sua rotina,

como os elogios.

“A gente sempre elogia... Mas € interessante porque sempre € bom
reforgar... Porque no dia a dia a gente as vezes deixa de fazer algumas

coisas tao importantes.” (enfermeiro 4)

“eu acho que o instrumento serve tanto para o enfermeiro quanto para o
meédico, e assim vocé lembra as pessoas que é importante elogiar.”

(enfermeiro 2)

O instrumento impresso foi considerado pratico e funcional, por ser
compacto e conciso. Apds algumas experiéncias iniciais, porém, o
enfermeiro se percebe menos dependente deste instrumento e consegue

realizar a entrevista mesmo sem este suporte.

“E esse instrumento eu acho prético, ndo s para a pesquisa, tenho achado interessante,

acho que é uma coisa assim, simples e que funciona.” (enfermeiro 2)
“Eu consegui montar (0 genograma) sem a “colinha”...” (enfermeiro 7)
“Nao, nas outras duas ndo (n&o usou o instrumento impresso). Porque ficou
bonitinho (o genograma), ndo precisou. Acho que estao certos, 0s outros

dois (genogramas).” (enfermeiro 5)

Desenvolvendo estratégias de engajamento e boas maneiras €

quando o enfermeiro utiliza de técnicas para obter o engajamento com a
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familia para a Entrevista de 15 minutos. O enfermeiro percebe a
necessidade de explicar o que fara, ja que se trata de um novo procedimento
na rotina da visita puerperal, tanto para a familia como para si proprio.
Quando faz a Entrevista de 15 minutos com uma familia
desconhecida, o0 enfermeiro procura apresentar-se e explicar o
funcionamento do PSF e o papel dos membros da equipe. O profissional

também procura explicar o objetivo da construgdo do genograma.

“Na primeira consulta com a equipe, eles eram de outra equipe, entdo nessa

eu me apresentei, falei da equipe, ...” (enfermeiro 4)

“Foi uma visita de puerpério, e eu ja comecei pelo genograma. Eu expliquei
para a pessoa, né... Eu comecei por isso. Dizendo que era para eu conhecer

a familia.” (enfermeiro 5)

“Eu falei assim, que eu ia fazer aquilo (0 genograma) para conhecer a familia
do bebé... entdo eu acho que ela entendeu que eu queria conhecer a familia

do bebé que estava nascendo... .” (enfermeiro 5)

Em algumas situacdes o enfermeiro considera que o conhecimento
anterior que tem da familia facilita seu engajamento. Porém, existem
situacbes onde acontece o contrario: o fato de ndo ter um vinculo
estabelecido com a familia é percebido como vantagem, jA que pode
justificar a execucgdo da Entrevista de 15 minutos para a familia explicando

gue seu objetivo é justamente conhecé-los melhor.

“Essa moca fez pré-natal comigo, eu ja conheco a familia dela,... O

conhecimento anterior € um grande facilitador.” (enfermeiro 2)

“Acho que para mim foi facil por que, como eu estou chegando agora, do
mesmo jeito que eu ndo conheco as pessoas, as pessoas nao me
conhecem. Entéo eles entenderam que era para eu conhecer o bebé que

estava nascendo, a familia, a historia da familia...” (enfermeiro 5)
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Enfrentando dificuldades na construgcdo do genograma e
ecomapa retrata a experiéncia de um grande desafio para o enfermeiro.
Ainda que, o profissional ja tenha o conhecimento tedrico e o instrumento
impresso como suporte, a construcdo do genograma e do ecomapa € um
desafio: primeiramente, por se tratar de um desenho e em segundo lugar,
devido a complexidade da estrutura das familias entrevistadas nas visitas
puerperais.

O enfermeiro desempenha inlUmeras tarefas em sua pratica cotidiana,
porém, de modo geral, ndo tem o habito de utilizar desenhos. Como
estratégia para enfrentar essa dificuldade, o profissional utiliza-se de
rascunhos ou mesmo da descricdo da estrutura e das relacdes familiares em
forma de texto, sem construir o desenho do genograma e do ecomapa (com
as linhas representando os relacionamentos e o0s simbolos diversos

representando os individuos).

“...eu ndo consegui montar nenhum direito. E facil entender o contexto, mas

montar o genograma é dificil.” (enfermeiro 4)

“Fiz um rascunho porgue eu sou péssima de desenho e arrumei, porque

ficou muito feio, por minha desorganizacdo.” (enfermeiro 3)

“Néao usei ele assim, fisicamente, assim, entao eu fiz as perguntas que o
genograma..., que eu poderia chegar na unidade e fazé-lo com tranquilidade:
guem mora, quantos sdo, quem sdo, de onde eles vém, o que eles fazem da

vida, eu fiz todo este levantamento, mas ndo o desenho.” (enfermeiro 6)

“...eu cheguei a perguntar, quem ela tinha préximo, se precisasse de alguma
coisa a quem ela iria recorrer, quem sao as pessoas que estdo proximas,

mas nao fiz os risquinhos...” (enfermeiro 4)

A dificuldade é ainda maior nas familias extensas, como naquelas em

que ocorrem varios recasamentos, onde a quantidade de informacao é
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maior, trazendo desafios para a construcdo da representacdo grafica da

familia.

“...eu fiquei com duvida na questdo do genograma, porque assim: as familias
sdo meio que complexas, e as duas primeiras que eu entrevistei ndo era o

mesmo pai (das criancgas)” (enfermeiro 1)

“No maximo vocé consegue fazer assim, a crianca, o pai € a mae, mas
guando a outra crian¢a ndo era deste pai ja hdo sabia onde colocar, e ai
comeca ter pai e mae separado, meio irméao de um lado, meio irméo do
outro, tem o irmé&o de pai e mée, sogra e sogro separados, com tio, com

outro tio, ndo... é dificil’” (enfermeiro 4)

O enfermeiro, entretanto, considera que com a pratica, ap0s a
construcdo de alguns genogramas e ecomapas, fica mais facil utilizar esses

novos procedimentos durante os atendimentos realizados.

“Entdo se eu tivesse experiéncia era: pa, pa, pa, trés, quatro bolinhas, ...
seria muito mais rapido do que eu fazer por extenso, sé que eu nao tenho
esta experiéncia, né, e ai complicou um pouquinho. Eu tenho que parar,
treinar aqui, fazer minha familia inteirinha, gato, cachorro, todo mundo da

unidade, para chegar com uma técnica...” (enfermeiro 6)

“E, até que eu consegui, né, fazer. Essa aqui (mostrando o genograma)
estava mais complicada... , eu fui pondo assim, fui tentando puxar, mas até
gue eu me organizei direitinho. Bom né? Eu acho, como vocé pode ver, que

até utilizei certo. Eu néo tive dificuldade néo, eu fiz acho que certo...”
(enfermeiro 7)

Assim, o profissional passa a considerar que 0 genograma € O
ecomapa possibilitam uma visdo mais clara e abrangente da familia, ao

representar graficamente a sua estrutura e suas relagcdes com sistemas mais
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amplos e a rede social de apoio. Além disso, possibilita esse registro no

prontuério, facilitando os préximos atendimentos familiares.

“...e isso é muito legal, porque, quando vocé faz o genograma, fica ali
documentado no prontuario, a situacdo da familia atual, e eu acho isso muito

interessante, ...Possibilita uma visdo melhor.” (enfermeiro 2)

“Eu acho, uma coisa que tinha que ter para a gente realmente falar: € um

prontuério familia, & ter um genograma.” (enfermeiro 2)

“Ele ajudou (0 ecomapa). Porque essas questdes..., se a gente nao tiver um
instrumento... . A mée da criancga, ela ndo tem assim..., ela morava em outro
lugar, ai ela engravidou do menino, veio morar na casa da sogra, entao o
vinculo dela é a familia do marido. Ponto. E s6. Para a mée da crianga eu
acho que falta. Porque ela vai sentir falta de toda a rede social de onde ela

estava inserida, as amigas, as amigas da escola, a méae.” (enfermeiro 3)

7

Resgatando conhecimentos do treinamento é quando o
enfermeiro, ainda durante a visita puerperal, se reporta ao contetdo teérico
com que teve contato durante o treinamento na Etapa 1 da pesquisa.
Durante a préatica da Entrevista de 15 minutos, o profissional se vé diante de
situagcdes que o levam a recordar questdes discutidas no treinamento, como

a importancia da rede social de suporte para as familias.

“Eu abordei nessa familia (os elementos do ecomapa), mas para saber,
porque me chamou muita aten¢cdo: 0s meninos estavam em casa, eram
11:00 da manha, estavam brincando no chdo molhado, tinha muito cachorro,
entdo foi mais essa questao: se eles estudavam, se a escola era perto, se

eles brincavam, o que mais eles faziam.” (enfermeiro 5)

“Valorizei o ambiente, 0 meio ambiente, 0 ambiente externo e nao sé foquei

na teoria, no como esta a mae, como esta o bebé... Expandiu o seu olhar
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para a familia e para o entorno, assim né, quem esta, quem vem, se VOcé

precisar onde vocé vai buscar...” (enfermeiro 6)

Sendo surpreendido ao realizar as perquntas terapéuticas & o

enfermeiro arriscando-se a utilizar esse ingrediente-chave e percebendo, com
surpresa, que proporciona uma abertura para a familia compartilhar suas
necessidades. Ao fazer uma pergunta aberta, que permite a expresséo das
ansiedades, duvidas e angustias das familias, o enfermeiro constata que esse
ingrediente-chave contribui para que se abra, sem preconceitos, para a

realidade da familia.

“E essa outra pergunta... trabalha também com, a gente n&o ir com um pré-
conceito do que a familia quer da gente, mas a gente abrir para que a familia

realmente mostre o que ela precisa.” (enfermeiro 2)

“... e ela se abriu tanto que ela tinha muito mais duvidas, até mais que as
outras, e coisa que eu nem imaginava que ela poderia perguntar...”.

(enfermeiro 1)

Através das respostas as perguntas terapéuticas, o profissional também
identifica déficits de informacdo e fatores de estresse familiar. Além disso,
permite avaliar a receptividade e a compreensdo das orientagbes fornecidas.
Ao mesmo tempo, proporciona a oportunidade de conhecer as forcas da

familia.

“Eu fiz as perguntas terapéuticas, e como eu falei, eu acho que a resposta
dessas perguntas acho que fazem com que a paciente, a usuaria, ela

realmente mostre para a gente o que ela entendeu.” (enfermeiro 3)

“...a preocupagéo maior da mae em relagao ao desafio (“qual seu maior
desafio?”) é a seguranca, a violéncia, e o pai 0 maior desafio foi 0

financeiro...” (enfermeiro 7)
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“Essa primeira pergunta também trabalha com a poténcia, o que a pessoa

tem de pontos fortes ou quais sdo os pontos fracos...” (enfermeiro 2)

O enfermeiro experimenta que utilizando as perguntas terapéuticas seu

olhar se amplia, contribuindo para sua pratica com familias.

“Eu achei interessante essa pergunta principalmente: “o que vocés precisam
para se sentirem mais fortes nessa situacao?”, achei legal essa pergunta,
achei que é uma pergunta que pode levantar uma série de informacdes que

possibilitam o trabalho da enfermeira, né? (enfermeiro 2)

Desse modo, as perguntas terapéuticas constituem-se em um
instrumento valioso na avaliacdo da familia. Além disso, fica claro para o
enfermeiro que estas contribuem para o desenvolvimento de uma postura de

escuta e acolhimento.

“... e ela se abriu tanto que ela tinha muito mais davidas, ... as perguntas

terapéuticas te abrem mais um acolhimento com a puérpera.” (enfermeiro 1)

Sendo prazeroso elogiar_ as familias € a manifestacdo de alegria e

prazer do enfermeiro ao utilizar esse ingrediente-chave da Entrevista de 15
minutos. O profissional ndo tem dificuldade em fazer os elogios e percebe o
impacto positivo dessa intervencdo nas familias, tornando-se uma
experiéncia prazerosa. Sente-se realizado ao identificar o beneficio deste
ingrediente-chave e reconhece que o mesmo pode funcionar como uma

intervencao com a familia.

“Entao foi facil fazer essa parte dos elogios, e para mim também, foi
tranquilo. Eu ndo tive dificuldade, ndo, porque como ela era muito receptiva

também, e quem nédo gosta de receber um elogio?” (enfermeiro 7)

“Ela adorou, né? Ela sorriu, ela estava tensa quando eu elogiei, ela ficou

feliz, ela..., entendeu? Eu percebi pelo ndo-verbal dela que foi muito
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favoravel, ela precisava ouvir aquilo para se sentir mais segura e

fortalecida.” (enfermeiro 2)

“Em relacéo aos elogios, eu acho que foi muito mais prazeroso para mim,
para eu fazer do que para ela receber. A familia teve uma resposta positiva,

como eu observei...” (enfermeiro 6) .

O profissional se utiliza desse ingrediente-chave para intervir em
situacbes em que identifica um déficit ou um problema em potencial,
especialmente no que se refere a visdo que a familia tem de si mesma,
buscando ressaltar as forcas da familia que identificou até esse momento na
Entrevista de 15 minutos. Assim, elogia o cuidado materno ao recém-

nascido, a dedicacao e o apoio dos membros da familia.

“Principalmente com essa méae de 15 anos, muito jovem, entao eu elogiei ela
bastante, porque estava no aleitamento materno exclusivo, isso € muito

importante pelo fato dela ser muito jovem...” (enfermeiro 7)

“Usei (0s elogios), inclusive mais ainda nessa que estava super assim...
desanimada, ela estava sozinha, com mais dois filhos, achando que tudo
era..., ndo lembro o que eu falei, mas eu tentei ressaltar coisa boas, dela e

dos filhos... .” (enfermeiro 5)

“Entéo eu elogiei o fato dela ter comecado a cuidar sozinha e ter confianca nela
mesma, pois ela estava muito insegura logo nos primeiros dias, né, do nascimento.

Entdo esse ponto eu enfatizei bastante, para ela.” (enfermeiro 7)

“Eu achei que o elogio reforca ainda mais o vinculo, essa parte do elogio é
super importante. Porque vocé acompanhou essa mulher no pré-natal, agora
na puericultura, e vocé reconhecer que ela esta desempenhando, que ela
esta conseguindo fazer o papel dela, isso reforga..., elas ficam carentes, sdo
novas, muito novas. Entédo, quando a gente da um elogio, elas ficam felizes

da vida, né?” (enfermeiro 3)
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Entretanto, nem sempre o enfermeiro tem facilidade em elogiar, pois
se vé diante de crencas pessoais que dificultam esse ato, como, por
exemplo, o significado do papel de mée.

“Mas eu tenho um pouco de dificuldade de elogiar. Talvez que eu acabe
achando que isso, fazer e assumir a responsabilidade no puerpério, que
assumir a responsabilidade de mae e cuidar, deveria ser uma coisa, a
mulher ja deveria saber que € o papel dela, ela escolheu ser mée, o

problema é que nem todo mundo escolheu, né....” (enfermeiro 3)

A partir das perguntas terapéuticas e dos elogios o enfermeiro pode
estar Reconhecendo um espa¢o para a comunicacao terapéutica. A
comunicacdo terapéutica pode acontecer em todos 0s contatos entre
enfermeiros e familias. Porém, ao utilizar as perguntas terapéuticas e os
elogios, o profissional reconhece que proporciona um espaco de escuta e
troca. Isso porque, além de oferecer informacdes, ele ouve da familia quais
sdo suas necessidades e o0s relatos sobre suas experiéncias de saude-

doenca.

“O pai estando junto, respondeu tudo que eu precisei, foi boa a troca ...eles

me responderam tudo com tanta tranquilidade, tdo natural...” (enfermeiro 7)

“se eu continuasse ali, eles iam continuar falando. Eles estavam carentes...”

(enfermeiro 3)

“Porque quando eu perguntei ... . Achei super bonita a resposta dela,...
.Porque ela estava se sentindo olhada e cuidada.” (enfermeiro 2)

“Elas ficam assim, as duas que eu fiz era o primeiro filho, né, entdo elas
tinham uma inseguranca enorme, e eu percebi que elas ficaram mais: “ha,

eu estou fazendo tudo certinho, ha que bom!”, e aumentou a auto-estima,
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acho que aumenta até mais a seguranca, ...elas ficam meio que carentes,
eram meninas, que de uma hora para outra, sdo maes, né?” (enfermeiro 3)

O segundo tema identificado nesse estudo é AVALIANDO O
DESAFIO. AVALIANDO O DESAFIO é quando o enfermeiro considera os
resultados do uso da Entrevista de 15 minutos na visita puerperal. Avalia
também, o impacto na sua experiéncia, profissional e pessoal, pois esta
sujeito a ansiedades e angustias. Por outro lado, experimenta a satisfacéo
em superar esse desafio.

O enfermeiro avalia as dificuldades enfrentadas e os beneficios
encontrados, considerando também suas experiéncias anteriores a
pesquisa, revendo sua pratica com familias. AVALIANDO A EXPERIENCIA,
o profissional analisa a adequacédo da Entrevista de 15 minutos a realidade
de trabalho no PSF.

Revendo a pratica com familias é quando o enfermeiro, apés ter

utilizado a Entrevista de 15 Minutos, pondera sobre sua vivéncia anterior
(sem utilizar essa ferramenta), considerando as dificuldades encontradas ao
ndo fazer uso de um modelo de avaliacdo e intervencdo com familias em
sua rotina. O enfermeiro deve realizar uma série de procedimentos técnicos
durante a visita puerperal, como o exame-fisico e orientacdes, estabelecidos
pelo Protocolo de Enfermagem. Entretanto, nessa pratica, ele percebe-se
tendo como foco o binbmio méae-filho e ndo obtendo feedback da familia
sobre as orientagdes dadas no atendimento.

No PSF, um aspecto marcante do trabalho € o fato de que o
profissional, ao conviver com a populacdo atendida em seu cotidiano e
acompanhando os varios momentos do seu ciclo vital, passa conhecer e a
criar vinculos com as familias atendidas. Ainda assim, esse conhecimento
dos membros de uma familia pode néo ser suficiente para avaliar a familia
como um todo, frente as situacfes de saude-doenca e aos varios desafios
do ciclo vital familiar, como na visita puerperal.

Percebendo limitagbes na avaliagcdo das familias expressa uma
reflexdo do enfermeiro ao rever sua pratica com familias anterior a pesquisa.

O profissional percebe as limitacbes dessa pratica ao atuar sem um
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referencial tedrico préprio e constata a necessidade de utilizar de um modelo
de avaliacdo e intervencdo com familias, de modo a facilitar essa

assisténcia.

“...a gente acaba atentando mais para aquilo que o usudario fala e aquilo que
VOCé consegue enxergar. Sentimentos, emog¢des, nem sempre, se a gente
nao tiver um instrumento..., a gente € treinada a cuidar da doenca, né? Até
gue na saude publica a gente vai aprendendo a lidar com mais elementos,

mas...” (enfermeiro 3)

“Normalmente, em uma VD de puerpério, eu ndo sistematizo tanto a

familia,...” (enfermeiro 2)

“...eu nao valorizava tanto a questéo de o que mudou na sua rotina, ... quais
as dificuldades que vocés estdo encontrando para cuidar, ...eu néo tinha
esta visdo, a visao era do cuidado muito focado no cuidado e néo tanto...,

deixa eu tentar explicar: era uma coisa que era focada naquilo e até por uma

falta de visdo acabava sendo uma coisa meio mecanicista...” (enfermeiro 6)

Deste modo, o profissional, ainda que esteja diante de varios
membros da familia no domicilio, pode estar Ficando restrito ao binémio
mae-filho. Ficando restrito ao bindmio mae-filho é a percepcdo do
enfermeiro de suas atividades na visita puerperal quando seu trabalho se
restringe aos aspectos biomeédicos do cuidado. Enfocando ao binbmio mae-
filho, o profissional ndo atenta ao impacto do ciclo gravidico-puerperal na
vida familiar. Sem um instrumento que o apodie, facilmente perde a
percepcdo de que o nascimento é um evento familiar, assim como todos os
outros que se seguem, como a amamentacdo e os cuidados com o recém-

nascido.

“Eu chegava na visita domiciliar do RN com o foco nas necessidades do

bebé: banho, aleitamento materno, as condi¢cdes de higiene com o bebé,
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umbigo, a maezinha, o loquios, a cicatriz da cesarea, né, como eles fazem

com a dor, se eles estdo comendo, se eles estdo dormindo...” (enfermeiro 6)

“...porque a gente ia muito voltada ao bebé, e ndo tanto quanto a familia,
sim, a gente conhece a familia, tudo, se preocupa, mas, como € esta familia
mesmo, em si..., porque nao fazendo isso (a Entrevista de 15 minutos) a
gente vai muito voltada ao bebé, a gente esta preocupada, esté la para ver o
bebé, né?” (enfermeiro 7)

“A gente fica olhando se esta tudo bem com a crianga, se esta mamando no
peito e se ndo est4, mas (a Entrevista de 15 minutos) facilitou olhar o todo”

(enfermeiro 3)

Revendo a préatica com familias o profissional percebe que, mesmo

algumas acbes e intervencdes realizadas de acordo com o protocolo de
enfermagem podem nao atingir o objetivo desejado quando as necessidades
da familia ndo s&o avaliadas. Assim, Ndo tendo feedback da familia é
quando o profissional, tendo fornecido as varias orientacfes pertinentes ao
puerpério, percebe que essas podem nao surtir o efeito esperado, talvez por

nao virem de encontro as necessidades da familia.

“...6 que as vezes sao tantas informacdes na visita de puerpério que a gente

da, que elas ouvem e elas ficam meio perdidinhas.” (enfermeiro 3)

“Por que assim, pela experiéncia que eu ja tenho de PSF geralmente
vocé ia para a visita, vOCé conversava com as puérperas, tudo, e assim, é...,
eu nunca tinha observado, que seria legal eu fazer essa pergunta para as
puérperas... o0 gue vocé mais solicita, qual a sua duvida, sabe? E assim,
tanto € que, todas elas tém uma pergunta. Embora vocé ache que na sua
visita domiciliar vocé esta seguindo aquele protocolo e pense que esta
fazendo tudo, mas essa abertura, nessa pergunta terapéutica, eu achei
muito interessante. inclusive na ultima agora: ela se abriu tanto que ela tinha
muito mais duvidas, até que as outras, e coisa que eu nem imaginava que

ela poderia perguntar.” (enfermeiro 1)
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Esse fato chama a atencdo do enfermeiro, pois para ele as

orientacdes sao a esséncia de seu trabalho na visita puerperal.
“...a parte claro, que consome mais, a parte que a gente pode ajudar na
visita, que é a principal, as orientacdes, duvidas, amamentacao, tudo.”

(enfermeiro 7)

“Entdo é parte da visita que é super importante para eles. Eles gostam

muito, que a gente vai e da as orientacdes.” (enfermeiro 7)

Sentindo-se insequro é o receio manifestado pelo enfermeiro diante

do desafio de introduzir uma nova pratica a uma rotina ja estabelecida. E
resultado das duvidas que permanecem apoés o treinamento da Etapa 1 da
pesquisa. O profissional questiona-se sobre sua propria competéncia na
utilizacdo da Entrevista de 15 minutos e sobre a adequacéo, aplicabilidade e

utilidade dessa ferramenta em sua pratica profissional.

“Entdo, quando propds que a gente fizesse isso, eu nao gostei, logo de cara,
eu pensei: “ha, meu Deus, € uma coisa que eu néo sei fazer”, eu nao vi
utilidade. Eu relutei um pouco, sabe quando vocé vai deixando? Eu pensei:

“h4, vai ser chato...”. Sem experimentar.” (enfermeiro 5)

“E assim, tanto na primeira quanto na segunda o que mais assim, eu fiquei
com duvida, até uma questao profissional minha mesmo... Esse instrumento
eu nunca usei, nunca usava. No PSF que eu trabalhei 10 anos, n&o...”

(enfermeiro 1)

A Entrevista de 15 minutos se propde a servir de modelo para uma
avaliacdo e intervencdo com familias que seja adequado a realidade
profissional dos enfermeiros, geralmente envolvidos em mudltiplas atividades.

Entretanto, diante das dificuldades, insegurancas e ansiedades do
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profissional e da familia, a realizacdo da Entrevista de 15 minutos pode néo
acontecer dentro tempo previsto.
A percepcao do tempo despendido para a realizagéo da Entrevista de

15 minutos com a familia, porém, é subjetiva. Assim, O tempo ndo sendo

um_impedimento caracteriza-se por essa percepgao do tempo utilizado

para a aplicacao dessa ferramenta, como ndo sendo um empecilho para seu
uso em sua prética profissional.

Dentre os fatores que contribuiram para o prolongamento do tempo
despendido na Entrevista de 15 minutos estdo as dificuldades na utilizac&o

dos ingredientes-chave, como o genograma.

“...eu fiquei com duvida, na questao do genograma e do ecomapa, em me
organizar para fazer neste tempo, porque assim: as familias sdo meio que

complexas. Entdo assim, demorou um pouco.” (enfermeiro 1)

Outra questdo enfrentada pelo enfermeiro foi a dificuldade em lidar
com a fala das familias, ndo sabendo como conduzir a conversa de modo a
permitir que elas se expressem, sem que isso prolongue a entrevista

indefinidamente.

“...eu gastei quarenta minutos. Foi a construcdo do genograma e as
respostas das perguntas, a falta de préatica na constru¢do do genograma,
também de deixar os usuérios falarem, essa questéo de falar, falar, eles séo
muito carentes de atencao, e quando vocé da corda..., eu hdo consigo

cortar.” (enfermeiro 3)

Apos alguma pratica inicial, porém, o enfermeiro pode experimentar a

realizacdo da Entrevista de 15 minutos em aproximadamente 15 minutos.

“eu ndo acho que isso tenha demorado mais do que quinze minutos, que era

a proposta, eu acho que cabe nos quinze minutos...” (enfermeiro 2)

“na verdade um eu consegui fazer bem nos 15 minutos” (enfermeiro 7)
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A constatacdo do enfermeiro ao longo da experiéncia € que, com
algumas estratégias, é possivel adaptar a rotina de trabalho para a
realizacdo da Entrevista de 15 minutos, mesmo que nao seja nesse tempo.
O enfermeiro percebe que alguns dados obtidos com essa ferramenta néo
serdo necessariamente investigados mais uma vez, como alguns aspectos
da estrutura familiar no genograma ou das relagbes com sistemas mais
amplos, no ecomapa. Esses graficos podem ser atualizados, mas nao
deverdo ser refeitos em uma nova consulta ou visita. Sendo assim, o
enfermeiro imagina estratégias possiveis para adequar a Entrevista de 15
minutos a rotina, como separar mais tempo para uma consulta ou visita em
que pretenda utilizar a ferramenta e fazer o genograma da pessoa

considerada arrimo da familia.

“Ent&o para mim, a entrevista néo foi inviavel. Mas também é uma coisa que
se faz da primeira vez, vai abordar uma vez, entdo mesmo que demore,
vOocé pensa: “vou atender esse paciente a primeira vez, vou fechar mais um
horario”, porque € uma vez so, vocé ndo vai demorar esse tempo todo nas

outras vezes.” (enfermeiro 5)

“Eu acho, uma coisa que tinha que ter para a gente realmente falar: € um
prontuario familia, é ter um genograma. Pode ser que a gente tivesse que
fazer o genograma do arrimo da casa, nao deve dar para fazer de todos os

membros.” (enfermeiro 2)

Sendo gratificante € a percepcdo do enfermeiro de que a realizacao

da Entrevista de 15 minutos evoluiu como uma experiéncia proveitosa e
agradavel, reconhecendo também o resultado positivo de seu trabalho na
avaliacdo e intervencdo com familias. Além disso, recebe uma série de
manifestacbes de aceitacdo e apreco das familias entrevistadas, ficando

ainda mais satisfeito com seu trabalho.
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“...mas realmente foi a melhor coisa... Tudo que eu fiz foi mais gratificante
para mim do que para a familia. Porque foi um ganho para mim e a familia

teve uma resposta positiva, como eu observei... . (enfermeiro 6)

“Eu achei bonito! Porque quando eu perguntei: “como podemos ser mais
Uteis para vocé e sua familia nesta visita?”, ela me respondeu: “vindo aqui
voceé ja é util”. Achei super bonita a resposta dela, eu me senti importante,

nesse momento, “poxa, s6 a minha presenca ja esta sendo util!”. Porque ela

estava se sentindo olhada e cuidada. Eu me senti bem.” (enfermeiro 2)

“Entao rolou legal a entrevista que eu tive com os dois. Olha, ndo sei, que
para mim foi tdo positivo que foi..., tranquilo. ...Foram me respondendo
naturalmente, né ...foi boa a troca, nao ficaram perguntando o porqué eu
ficar perguntando casos téo intimos da familia, ent&o foi tranquilo, por isso
que eu consegui fazer, fluiu bem a entrevista. Foi positivo mesmo.”

(enfermeiro 7)

Um fator importante para a percepcao positiva do enfermeiro durante
a Entrevista de 15 minutos foi seu engajamento com a familia. Quando o
profissional avalia que a familia compreendeu o porqué do uso dessa
ferramenta, ao ndo se negar a participar e, mais do que isso, interessando-

se em responder, passa a perceber a experiéncia como Sendo gratificante.

Além disso, o profissional também se sente satisfeito quando a familia
contribui ativamente na constru¢cdo do genograma, contando sua historia,

manifestando satisfacdo e até alivio ao receber os elogios.

“Fazer nesse momento deu mais certo, as pessoas estavam mais tranquilas,
e foi legal construir o genograma junto, e foi frutifero ndo s6 para mim, para
conhecer a familia e suas peculiaridades, e também interessante para a

familia, para ela refletir sobre a prépria familia...” (enfermeiro 2)

“Ela adorou, né? Ela sorriu, ela estava tensa quando eu elogiei, ela ficou

feliz, ela..., entendeu? Eu percebi pelo ndo-verbal dela que foi muito
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favoravel, ela precisava ouvir aquilo para se sentir mais segura e

fortalecida.” (enfermeira 2)

Quando o engajamento com a familia ndo ocorre, entretanto, a

avaliacdo do profissional muda. Assim, Sentindo-se constrangido é a

percepcdo do enfermeiro sobre a Entrevista de 15 minutos, quando
considera que a realizacdo desta torna-se um incémodo, imposto por ele a
familia e a si proprio. Naguele momento, sua percepcado sobre essa
ferramenta € negativa e constrangedora.

O engajamento pode nao ter ocorrer por um desconforto fisico da
puérpera — como um ingurgitamento mamario doloroso — de modo que o
profissional considera que ndo é adequado realizar a avaliacdo da estrutura
naquele momento. Uma outra situacdo em que 0 engajamento €
prejudicado, ocorre quando o enfermeiro considera que a familia ndo esta a
vontade para falar sobre sua estrutura e seus relacionamentos durante a

visita.

“Porque foi na visita de puerpério que eu descobri em dois casos que o
primeiro filho ndo é deste marido, e a crianca ta junto na sala, e ai vocé
percebe que a méae ficou um pouco... desconfortavel em falar sobre isso e

eu achei muito constrangedor, eu nao gostei.” (enfermeiro 4)

“...em principio eu achei interessante, mas eu..., na pratica, néo foi. Porque a
puérpera que eu visitei ela estava com um ingurgitamento mamario e eu fiz,
meio por obrigacao, porque eu queria participar da pesquisa. Mas ndo era o
momento mais adequado para eu fazer esse trabalho: as perguntas até
caberiam, poderia ser feito, tanto que couberam, mas o genograma nao era
0 momento mais adequado, porque a preocupacao dela era a mama, entéao
ela ndo estava com disposicao para conversar sobre esse assunto e falar
sobre a familia naquele momento. Entéo ficou meio for¢cado, ndo era o
momento mais tranquilo, e eu fiz 0 genograma dela, perguntei, e eu vi que

foi uma coisa for¢gada, ndo foi gostoso. N&o foi legal. (enfermeiro 2)
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O enfermeiro, assim, Sentindo-se constrangido acredita estar

sujeitando a familia a um procedimento inadequado para aquele momento e
julga estar causando desconforto ou angustia a ela. Percebe que suas acdes
ndo vao de encontro as necessidades da familia.

Tendo que ser feito no momento adequado € a conclusdo do

enfermeiro ao avaliar suas experiéncias com a Entrevista de 15 minutos. A
percepcdo do momento da entrevista como adequado ou ndo € determinante

da percepcédo da experiéncia como Sendo gratificante ou como Sendo

constrangedor. O profissional conclui que a chave para a realizagédo da

Entrevista de 15 minutos é a qualidade do momento em que ela ocorre: um
momento onde o enfermeiro e a familia possam sentir-se a vontade para
partilhar suas experiéncias e conhecimentos, abrindo espa¢co ndo sé para

obtencéo de dados, mas também, para comunicacao terapéutica.

“...entdo ela ainda estava tendo que lidar com a situacao para a crianga, que
chegou o irméo, entéo era para ter feito isso antes, durante o pré-natal, e
nao na visita de puerpério. Foi interessante porque eu pude conhecer

algumas coisas, mas o momento nao foi adequado.” (enfermeiro 4)

“Eu acho que as duas familias que eu entrevistei gostaram. Eles aceitaram
bem, responderam bem, e se eu continuasse ali, eles iam continuar falando.
Eles estavam meio carentes! Eu percebi a aceitacdo por conta disso, né?

Responderam tudo de bom grado, né?” (enfermeiro 3)

Sendo_surpreendido _pelos beneficios _do _desafio é quando o

enfermeiro, apds enfrentar o desafio de introduzir um novo elemento a sua
rotina, se arriscar em um novo procedimento, ter experiéncias gratificantes e
outras constrangedoras, percebe que os beneficios obtidos se destacam. O
enfermeiro fica surpreso com os novos dados sobre a familia que obtém,
mesmo apos conhecé-la ja ha algum tempo. Seu vinculo com as familias se
aprofunda e a partir da nova avaliacdo, pode intervir, implementando novas

condutas.
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Aprofundando o conhecimento sobre a familia € um resultado
evidente nas experiéncias do enfermeiro com a Entrevista de 15 minutos.
Mesmo ja tendo um vinculo com a familia anterior a visita puerperal e a
Entrevista de 15 minutos, o profissional toma conhecimento sobre aspectos
da familia que eram desconhecidos e percebe que, se ndo estivesse usando

um instrumento de avaliacdo de familias, ndo teria obtido essas informacdes.

“...eu acho que ficou muito mais completa esta visita, com o
genograma, até com as perguntas, eu achei pertinentes, né, legal, porque a
gente ia muito voltada ao bebé, e ndo tanto a familia, sim, a gente conhece a

familia, tudo, se preocupa, mas, fazendo o genograma a gente aprofunda
mais, em relacéo a familia, aos avos do bebé, qual a relacdo que tém com
os filhos, o apoio familiar, né, como € esta familia mesmo, em si...”

(enfermeiro 7)

“Mas depois que eu fiz a primeira, eu gostei bastante, porque eu vi
coisas que eu jamais teria conhecimento de outra maneira. Da primeira vez
gue eu fiz eu descobri que a mae, que um dos pais dos filhos dela é

desconhecido, eu nunca teria descoberto de outra maneira.” (enfermeiro 5)

O enfermeiro obtém dados novos sobre a estrutura familiar:

“...porque aqui eu ndo sabia que o pai tinha outra familia, € sempre s6 a mae
gue vem a consulta, a gente esta envolvida aqui com a mée, e a gente
mapeando, a gente consegue descobrir coisas que a gente nao viu na

consulta, ali, em todo o pré-natal a gente ndo descobriu.” (enfermeira 7)

Também identifica novas questbes sobre o desenvolvimento e

funcionamento familiar:

“Eu ja tinha um vinculo, mas, por exemplo, eu comecei entender
melhor o vinculo da puérpera com os avos paternos do RN, ela estava com

a visita dos avos paternos, ela contou um pouco, né? Quando eu fui
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perguntar deles, se eu nao tivesse perguntado no genograma eu nao ia
perceber que isso é um ponto conflituoso na vida dela, Porque quando ela
falou, ela abriu um pouco para falar desse desconforto que ela estava
tendo.” (enfermeiro 2)

A interacdo do enfermeiro com a familia durante a Entrevista de 15
Minutos proporciona o desenvolvimento de um ambiente potencialmente
terapéutico. Assim, ndo s6 o aumento do conhecimento do enfermeiro sobre
a familia, mas também o proprio reconhecimento de um espaco para a
comunicacao terapéutica, fazem com que o profissional perceba que esta
Aprofundando o vinculo com as familias. Aprofundando o vinculo com
as familias € um ganho essencial para a préatica dos enfermeiros do PSF,
uma vez que um dos seus instrumentos de trabalho mais importantes é o

vinculo com as familias e a comunidade.

“Mas eu achei que foi bem importante, porque eu abordei temas que eu nao
abordaria se ndo usasse esse tipo de instrumento. Entdo até criou um
vinculo maior entre eu e a pessoa, porque eu sou uma desconhecida,

também.” (enfermeiro 5)

“...eu achei que o elogio reforca ainda mais o vinculo, essa parte do elogio é
super importante. Porque vocé acompanhou essa mulher no pré-natal, agora
na puericultura, e vocé reconhecer que ela esta desempenhando, que ela
esta conseguindo, fazer o papel dela, isso refor¢ca.” (enfermeiro 3)

Implementando novas intervencdes sao acdes que o enfermeiro
realiza a partir da avaliagdo da familia na Entrevista de 15 minutos, com a
obtencdo de novos dados e do ampliar da visdo sobre as necessidades da
familia. O enfermeiro percebe o potencial de intervencdo com familias dos

ingredientes-chave da Entrevista de 15 minutos.
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“...e foi legal construir o genograma junto, e foi frutifero ndo so para
mim, para conhecer a familia e suas peculiaridades, e também interessante

para a familia, para ela refletir sobre a prépria familia.” (enfermeiro 2)

“Mas essa questdo, assim, de encorajar e as perguntas terapéuticas te abre

mais um acolhimento com a puérpera. Eu senti isso.” (enfermeiro 1)

“Ela adorou, né? Ela sorriu, ela estava tensa quando eu elogiei, ela ficou
feliz, ela..., entendeu? Eu percebi pelo ndo-verbal dela que foi muito
favoravel, ela precisava ouvir aquilo para se sentir mais segura e

fortalecida.” (enfermeiro 2)

“Eles aceitaram bem, e se eu continuasse ali, eles iam continuar falando. Eu
acho que as duas familias que eu entrevistei gostaram. Eles estavam meio

carentes...” (enfermeiro 3)

Essas novas intervencfes também podem ser novas orientagdes ou

mesmo 0 encaminhamento da familia para atendimento conjunto com outro
profissional.

“Entdo, o que mais me marcou foi isso: que eu conheci aspectos que, por
exemplo: essa (puérpera) que sabia s6 o primeiro nome do pai da crianca,
mas sabia onde ele morava, ela ndo sabia que tinha direito a pensao, entéo
ela foi encaminhada para o servico social, e se eu nao tivesse perguntado:
“qual o nome do pai do seu filho?”, eu ndo ia saber (dessa situacao). Porque
ela ndo ia me falar, ela estava la para falar do bebé, né? Entdo assim: abriu

um outro universo” (enfermeiro 5)

Por fim, o enfermeiro considera que a Entrevista de 15 minutos é uma

estratégia para estar Indo _além do protocolo. Indo_além do protocolo é

guando o enfermeiro avalia que o uso da Entrevista de 15 minutos ndo o
impede de executar as atividades prescritas — e necessérias — pelo

Protocolo de Enfermagem da Saude da Crianca e da Saude da Mulher. Ao
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contrario, € uma ferramenta que o habilita a ir além, aproveitar uma
oportunidade, desde que seja 0 momento adequado, para conhecer a
experiéncia de uma familia em um momento chave de seu ciclo vital: o
nascimento de um novo membro. Assim, o profissional amplia seu olhar,
para além das questdes biomédicas (higiene, amamentacao, dor...), além do
binbmio mée-filho, para todo o sistema familiar e sua rede social de suporte,

0s sistemas mais amplos.

“Néo tirou meu foco do puerpério, assim, na verdade é isso que eu acho: ela
(a entrevista) tem a ver com o puerpério, porque eu ndo conheco as

familias...” (enfermeiro 5)

“Porque nao fazendo isso a gente vai muito voltada ao bebé, a gente esta
preocupada, esta la para ver o bebé, né? O cuidar da mae, os dois ali sdo
importantes, mas neste momento a gente consegue nao ver so o bebé com
a mae, mas o pai, a familia, a relacéo, se tem outras familias envolvidas,
também junto com este bebé, né, coisas que a gente ndo estava
fotografando bem, mas assim, fica uma fotografia bem clara, né?”

(enfermeiro 7)

“...utilizando o genograma vocé acaba se aprofundando mais, nesse
assunto, né? Normalmente ndo. Como eu fiz todas as outras coisas que eu
tinha que fazer, porque vocé sabe, que a gente tem uma série de coisas que
a gente precisa fechar ali, que € obrigatdério ver, isso tudo eu fiz, nAo mudou
nada. Faco e sempre fiz, nesta também, o que mudou é que ampliou,

aprofundou mais no assunto da familia...” (enfermeiro 2)

O profissional percebe que € possivel atender a demanda exigida
pelo Protocolo e também uma demanda mais evidente, como a dor, e ao
mesmo tempo, avaliar e intervir com familias. Para isso é essencial que
esteja sensivel para escutar a familia, perceber qual sua disponibilidade
naquele momento, e adequar sua acao as suas necessidades e anseios. A

avaliacao e intervencdo com familias € percebida como uma necessidade, e
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ndo um detalhe, no trabalho com familias. E parte essencial desta préatica e

um potencial marcante do Programa de Saude da Familia.

“Porque muitas vezes a gente acaba vendo 0s ingurgitamentos mamarios e

acaba nao vendo a familia.” (enfermeiro 2)

“Sinalizou varios outros aspectos que eu tenho que olhar, que lembrar, além
de se a mulher estd com sangramento, se o Utero estéa involuindo, se a

crianca estd mamando. Ir além do protocolo.” (enfermeiro 3)



Discussiao




Discussao 90

5. DISCUSSAO

Nesta pesquisa procurou-se investigar a experiéncia do enfermeiro do
Programa de Saude da Familia na utilizacdo da Entrevista de 15 Minutos. A
analise das entrevistas nos possibilitou compreender que essa experiéncia é
considerada um desafio pelo profissional, por estar utilizando uma nova
ferramenta — a Entrevista de 15 minutos — em sua rotina profissional.

Desde a Etapa 1 dessa pesquisa 0 enfermeiro, apesar de perceber-se
mais instrumentalizado, ainda manifesta davidas em relacéo a possibilidade
da Entrevista de 15 minutos contribuir na abordagem das familias que
atende. Assim, sente-se desafiado ao utilizar essa nova ferramenta, sobre a
qual ainda ndo tem dominio, nas visitas puerperais que rotineiramente
realiza em sua pratica profissional.

Entretanto, ao usar essa nova ferramenta, o profissional surpreende-
se com a influéncia decisiva da Entrevista de 15 minutos em seu trabalho
com familias, por possibilitar a ampliacdo de seu olhar para as mesmas.
Percebe que os ingredientes-chave da Entrevista de 15 minutos contribuem
para aprofundar o conhecimento sobre as familias atendidas, com a
obtencdo de novos dados sobre sua estrutura e as relacbes entre seus
membros e com sistemas mais amplos, como igrejas e o proprio sistema de
saude. Também entende estar Aprofundando o vinculo com as familias,
através da abertura proporcionada pela Entrevista de 15 minutos, para a
troca de experiéncias e informacdes. Além disso, esse olhar ampliado para a
familia possibilita a implementacdo de novas intervengdes, como novas
informacdes, orientacbes e encaminhamentos para outros profissionais.
Esses resultados positivos da Entrevista de 15 minutos levam o profissional

a descrever a experiéncia como Sendo gratificante.

Esses resultados se assemelham muito aos obtidos em outros
estudos que também se utilizaram de treinamentos para enfermeiros com o
Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervengcdo com Familias (MCAIF) e a
Entrevista de 15 minutos. Esses trabalhos foram realizados em ambientes

diversos, como um hospital pediatrico (D'Artois, Rennick, 2007), um hospital
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psiquiatrico (Goudreau, Duhamel, Ricard, 2006) e um hospital de reabilitacédo
pediatrica (LeGrow, Rossen, 2005) analisando as experiéncias desses
profissionais no uso do MCAIF. Apesar de terem sido utilizadas
metodologias diferentes — os treinamentos tiveram diferentes duragdes e
utilizaram diferentes estratégias como role-play e supervisao continuada — e
dos cenarios de realizacdo dos estudos terem sido outros (todos
hospitalares) o impacto da utilizacdo do MCAIF e da Entrevista de 15
minutos observado na pratica dos profissionais participantes nesses
trabalhos se aproxima muito ao experimentado pelo enfermeiro em nosso
estudo.

Nesses trabalhos os autores afirmam que apds os treinamentos 0s
profissionais passaram a enfocar a unidade familiar como um todo (LeGrow,
Rossen, 2005), desenvolvendo e aprimorando a comunicacdo e a interacao
com as familias com o uso de perguntas, comunicacdo terapéutica, elogios e
intervencdes objetivando o engajamento das familias (LeGrow, Rossen,
2005; Martinez, D'Artois, Rennick, 2007; Goudreau, Duhamel, Ricard, 2006).
Além disso, foram obtidos mais dados sobre a familia do que o usual,
levando os profissionais a uma percepcdo de aprimoramento na sua
competéncia em avaliar as familias (Martinez, D'Artois, Rennick, 2007). Os
enfermeiros também passaram a oferecer novas informacfes e orientacdes
a partir da identificacdo de necessidades (Martinez, D'Artois, Rennick, 2007),
participando mais nas reunifes familiares realizadas no servico de saude
(que ja aconteciam de rotina com a presenca de outros profissionais),
aumentando sua satisfacdo no trabalho com familias e sua auto-estima
profissional (LeGrow, Rossen, 2005; Martinez, D'Artois, Rennick, 2007;
Goudreau, Duhamel, Ricard, 2006).

A semelhanca desses resultados com os de nosso estudo evidencia
que a Entrevista de 15 minutos pode ser considerada uma ferramenta
bastante flexivel, adaptavel a diferentes cenarios, como também afirma
Holtslander (2005). Essa autora relata em seu artigo sua experiéncia na
utilizacdo da Entrevista de 15 minutos em uma unidade hospitalar de pés-
parto. Afirma que além de possibilitar a obtencdo de novos dados sobre a

familia, facilitando a identificacdo de suas necessidades, a Entrevista de 15
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minutos pode ser um guia, interativo e flexivel, para o relacionamento entre
enfermeiras e familias.

Leahey e Svavarsdottir (2009) relatam que enfermeiros utilizando a
Entrevista de 15 minutos em seus estudos indicaram que essa ferramenta
possibilitou que as familias compartiihassem suas experiéncias de
sofrimento, aprofundando a interacdo entre profissionais e familias. O
enfermeiro em nosso estudo também experimenta esse aprofundamento de
sua relacdo com as familias atendidas utilizando a Entrevista de 15 minutos.

E importante ressaltar que para o enfermeiro do Programa de Salde
da Familia essa relacdo que se desenvolve entre ele a familia atendida a
partir do uso da Entrevista de 15 minutos €, em si, um ganho fundamental,
uma vez que, por definicdo do préprio Ministério da Saude “o PSF elege
como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de lacos de
compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacdo” (Brasil, 1997, p.7). Além disso, em outro documento, o Ministério
da Saude reforca que “para que essa nova pratica se concretize, faz-se
necessaria a presenca de um profissional com viséo sistémica e integral do
individuo, familia e comunidade” (Brasil, 2000, p. 317).

O profissional do PSF usualmente ja tem vinculo com 0os membros
das familias atendidas, devido ao relacionamento que se estabelece ao
acompanha-los em diferentes momentos de suas vidas: nos atendimentos a
gestante, a crianca, ao idoso, ao portador de doencas crbnicas e infecto-
contagiosas. Ainda assim, o olhar do profissional pode tornar-se
fragmentado ao atender os membros da familia isoladamente, correndo-se o
risco de perder-se a perspectiva sistémica e integral da assisténcia,
desarticulando o individuo do seu contexto. Oliveira e Marcon (2007a, p.437)

afirmam que, na pratica de trabalho do PSF:

o foco pretendido é a familia, mas, na pratica, as atividades, que
tém carater assistencial e se manifestam prioritariamente por
meio de orientacdes no ambito preventivo, ainda s&o voltadas
para o individuo, em especial aquele que apresenta algum
problema de saude
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O enfermeiro percebe que muitas vezes ficam restritos ao binémio
mae-filho nas visitas puerperais feitas anteriormente ao uso da Entrevista de
15 minutos. As exigéncias do Protocolo de Enfermagem, além da
sobrecarga de trabalho, ndo favorecem o estabelecimento de uma relagéo
com a familia. Com o uso da Entrevista de 15 minutos o profissional entende

estar Reconhecendo um espaco para a comunicacdo terapéutica. Essa

comunicacao que se estabelece permite que a familia se expresse e que o
profissional reconhegca suas angustias e forcas, possibilitando que o
enfermeiro avance em direcdo a uma pratica onde a familia € o objeto do
cuidado.

Moules et al. (2009) afirmam que o relacionamento é considerado
uma questdo central na pratica de enfermeiras de saude publica com
familias. Em seu estudo observaram que em visitas domiciliares para
familias com criancas consideradas de risco, 0 peso da crianca servia de
“porta de entrada”, o inicio de uma conversa e do desenvolvimento de um
relacionamento, servindo de contexto para que enfermeiras e familias
conversassem sobre outros topicos. Heaman et al. (2007) afirmam que o
respeito, a confianca e o apoio sdo alguns dos fatores mais importantes no
relacionamento de enfermeiros de salude publica com as familias em visitas

domiciliares. Campos e Wendhauseo (2007, p.272) afirmam que:

0 estabelecimento de uma nova relagdo com o usuario, em que a
comunicacao passa a ser horizontal e privilegia o dialogo entre
diferentes saberes

€ uma das caracteristicas necessarias para a pratica no PSF.
Reconhecendo o impacto da Entrevista de 15 minutos em seus
relacionamentos com as familias atendidas, o enfermeiro considera que, ao

agregar a Entrevista de 15 minutos a rotina de trabalho, esta Indo além do

protocolo. Entretanto, uma vez que um dos objetivos especificos do PSF é
“eleger a familia e 0 seu espac¢o social como nucleo bésico de abordagem
no atendimento a saude” (Brasil, 1997), podemos considerar que € quando
se estabelece uma relacao terapéutica entre familia e profissional que essa

idéia central da Estratégia/Programa Saude da Familia aproxima-se de ser
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concretizada. Sendo assim, ir além do protocolo nada mais é do que atuar
de modo coerente com alguns dos conceitos originais do PSF.

O aprofundamento da interacdo entre enfermeiro e familias e o
estabelecimento de um relacionamento terapéutico durante a realizacdo da
Entrevista de 15 minutos favorece a implementacédo de novas intervencoes.
Martinez, D'Artois e Rennick (2007) afirmam que a partir da ampliacdo do
conhecimento sobre as familias usando a Entrevista de 15 minutos o0s
enfermeiros puderam identificar suas necessidades especificas, de modo
que puderam oferecer informacdes que enfocassem essas necessidades.
Goudreau, Duhamel e Ricard (2006) relatam que, de acordo com os
enfermeiros em seu estudo, os elogios foram uma das intervencdes com
familias de maior impacto, por mudar o foco da atencdo profissional dos
problemas para as forcas e recursos presentes na familia, empoderando-a e
transformando o olhar da propria familia sobre si mesma. Em nosso estudo o
enfermeiro também percebe os ingredientes-chave da Entrevista de 15
minutos como uma forma de intervencdo com a familia de grande impacto,
particularmente por promoverem um ambiente acolhedor durante a
entrevista, facilitando o desenvolvimento de um relacionamento mais
terapéutico. Além disso, ao ampliar o olhar do enfermeiro para a familia
como uma unidade, outras necessidades e demandas ficam evidentes,
contribuindo para a implementacédo de intervencées com foco na familia,
como orientacées ou 0 seu encaminhamento para atendimento com outro
profissional.

Como dissemos de inicio, o profissional sente-se desafiado ao utilizar
a Entrevista de 15 minutos em sua pratica profissional, mas ao enfrentar
esse desafio, experimenta um impacto decisivo nessa pratica, com a
ampliacdo de seu olhar para as familias. Entretanto, o enfrentamento desse
desafio também traz algumas dificuldades, levando o profissional a
experimentar também ansiedades e constrangimentos.

Os trabalhos que utilizaram em sua metodologia treinamentos para
enfermeiros com o MCAIF descrevem pouco as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais ao iniciar o uso desta nova abordagem as familias.

D'Artois e Rennick (2007) identificaram diferentes niveis de desconforto no



Discussao 95

uso de genogramas pelos profissionais, porém esse desconforto
progressivamente reduziu-se com a pratica. Também identificaram
dificuldades no uso dos elogios. Segundo os autores, o0 momento da
admissdo da familia no hospital (0 momento em que os profissionais teriam
que usar a Entrevista de 15 minutos para o estudo) ndo foi considerado
adequado para o uso dos elogios pelos enfermeiros, por considerarem que
seria um julgamento precipitado. Além disso, problemas no engajamento
com as familias também foram descritos como dificuldades para o uso da
Entrevista de 15 minutos.

Em nosso estudo o enfermeiro também enfrenta dificuldades no
engajamento com as familias atendidas, manifestando estar Sentindo-se

7z

constrangido quando percebe que o momento ndo é adequado para a

realizacdo da Entrevista de 15 minutos. Em visitas onde a familia manifesta
grande angustia ou desconforto por uma questéo especifica, fica claro para
o enfermeiro que ndo é possivel utilizar todos os ingredientes-chave da
Entrevista de 15 minutos sem que antes atenda as expectativas da familia
para aquele encontro. Wright e Leahey (2002) afirmam que para ser criado
um contexto favoravel a mudanca, é fundamental obter um entendimento
claro das principais preocupacdes das familias naquele momento, assim
como reconhecer seu sofrimento, expectativas e angustias.

Através das dificuldades no engajamento com as familias o
enfermeiro percebe que existem situacdes onde a melhor opcao é realizar a
Entrevista de 15 minutos em outro momento, adiando-a quando aquele néao
parece o0 momento adequado. Fica claro que a Entrevista de 15 minutos nao
visa somente a obtencdo de dados para avaliacdo, mas também o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre enfermeiro e familia.
Dessa maneira, esse atendimento passa a ir de encontro as expectativas da
enfermeira e também da familia.

O profissional do PSF tem em sua pratica cotidiana o privilégio de
poder adiar um procedimento como a Entrevista de 15 minutos, ou parte
dela, pois sabe que voltara a atender aquela familia varias vezes, ao longo
do atendimento de puericultura, por exemplo. Além disso, se considerar

necessario, pode planejar uma nova visita. Assim, pode definir, juntamente
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com a familia, um momento que seja adequado para ambos sentirem-se a
vontade para participarem da Entrevista de 15 minutos.

Outra dificuldade que o enfermeiro encontra no uso da Entrevista de
15 minutos € o registro grafico do genograma e ecomapa, sendo essa parte
da experiéncia descrita como Enfrentando dificuldades na construcao do
genograma e ecomapa. D'Artois e Rennick (2007), como ja foi dito, também
relatam que o grau de conforto com o uso de genogramas em seu estudo foi
variado, sendo que alguns participantes manifestam um nivel elevado de
dificuldade inicial.

Em relacdo a atencédo primaria e em especial ao PSF, sdo poucos 0s
estudos que analisam o0 uso de genogramas e ecomapas. Na base de dados
Lilacs encontramos 6 trabalhos que trazem andlises sobre o uso desses
instrumentos no PSF (Pereira et al., 2008; Mello et al., 2005; Moyseés et al.
1999; Ditterich, Gabardo, Moysés, 2009; Pereira et al. 2009; Pavarini et al,
2008). Dentre esses, a maioria analisa a experiéncia dos préprios autores
das pesquisas utilizando esses instrumentos para avaliar familias.

Um fator que possivelmente contribui para o reduzido numero de
estudos sobre esses instrumentos € a pouca utilizacdo dos mesmos na
pratica da Atencdo Primaria e no PSF. Campbell et al (2002) afirmam que
nos Estados Unidos um estudo revelou que apenas 11% dos pacientes
atendidos por médicos de familia tinham genogramas em seu prontuario.
Pereira et al. (2008), investigando o uso do prontuéario familiar em unidades
de Saude da Familia em 16 municipios do Norte e Nordeste do Brasil
afirmam que, nas 469 entrevistas analisadas, 26% dos entrevistados nao
utilizavam o prontuario familiar e 70% desconheciam o genograma. S&o
instrumentos pouco conhecidos, pouco utilizados e também pouco
estudados.

Dentre os trabalhos que discutem as dificuldades do uso de
genogramas e ecomapas na atencao primaria, Pereira et al. (2008) afirmam
que seu aprendizado pode levar tempo, requerendo paciéncia do
profissional, mas que com a pratica esses instrumentos se constituem em
elementos indispensaveis para a atencdo primaria. Schilson, Braun e

Hudson (1993) considerando que uma das dificuldades encontradas pelos
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profissionais de medicina de familia no uso do genograma é o tempo
despedido na sua construgdo — em contraste com o pouco tempo disponivel
para os atendimentos — chegam a sugerir que terapeutas familiares facam
0S genogramas em interconsultas com os médicos de familia. Campbell et al
(2002), por outro lado, afirmam que genogramas feitos pelo proprio médico
de familia tém mais influéncia no comportamento do profissional e em sua
avaliacdo da familia do que os realizados por outros profissionais ou pelo
proprio paciente e sua familia antes da consulta.

Pereira et al. (2009), utilizando genogramas e ecomapas ha coleta de
dados sobre familias atendidas pelo PSF também afirmam que, em sua
experiéncia, esses instrumentos levam muito tempo para serem construidos

e analisados, de modo que, em sua opiniao,

para o processo de trabalho das equipes de salde da familia sao
instrumentos pouco aplicados, restringindo-se ao uso académico
por despenderem tempo para dedicar aten¢do necessaria para
construi-los de forma adequada, para sua andlise e atuacao
frente as exigéncias de cuidados encontradas, e ainda para sua
atualizagédo,visto que € o retrato de um momento do ciclo vital da
familia, e desta forma, sofre modificagbes ao longo do processo
de viver humano (Pereira et al., 2009, p. 411).

Essa afirmacdo nos causa surpresa, tendo em vista que esses
instrumentos vém sendo utilizados na pratica clinica, em todo o mundo, ha
muitos anos, pelos diversos profissionais que trabalham e atendem familias,
como terapeutas familiares, médicos de familia, psicélogos, assistentes
sociais e enfermeiros (McGoldrick, Gerson, 1985; Wright, Leahey, 2002).
Campbell et al (2002) afirmam que os genogramas vém sendo considerados
por muitos como um componente-chave de uma entrevista centrada na
familia, sendo um dos métodos mais eficientes e simples de compreender o
contexto familiar de um paciente na Atencdo Primaria a Saude.

Em relacdo aos beneficios do uso de genogramas e ecomapas no
PSF Mello et al. (2005) afirmam que em seu estudo o0 uso desses
instrumentos no contexto do PSF possibilitou a aquisicdo de informacgdes
sobre a familia que complementaram a ficha A (ficha de cadastro da familia

no PSF), levando a um olhar mais detalhado sobre os relacionamentos
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familiares e a obtencdo de dados sobre as relacbes da familia com a
comunidade, além de contribuir com a disposicdo dos dados de forma
pratica. Pereira et al. (2008) afirmam ser fundamental para o profissional de
atencao primaria detectar indicios ou riscos na esfera psicossocial, visando
prevenir doencas ou alteragcbes na funcionalidade familiar. Os autores
afirmam que o genograma é um dos instrumentos que possibilitam essa
avaliacdo. Pereira et al. (2009) também afirmam que o uso do genograma e
ecomapa em seu estudo permitiu a visualizacdo da complexidade e da
dindmica de cada familia estudada no PSF. Aléem disso, Pavarini et al.
(2008) ressaltam que o uso do genograma também € importante ao retratar
patologias existentes nas familias, sendo possivel identificar predisposi¢coes
genéticas ou comportamentos que se repetem.

Em nosso estudo o enfermeiro também vivencia dificuldades no uso
desses instrumentos. Primeiramente, o profissional confronta-se com a falta
de pratica na realizacdo de desenhos e gréficos. Desenhos requerem
organizagdo espacial e destreza, que podem ser desenvolvidos com o
tempo, mas certamente constituem-se em desafios de inicio. Além disso, &
essencial que os simbolos utilizados nos graficos sejam lembrados. Ter o
instrumento impresso como suporte é fundamental nesse sentido, porém, a
construcdo dos genogramas e ecomapas pode levar mais tempo que o
esperado pelo profissional.

Além dessa dificuldade inicial na construcdo desses diagramas a
quantidade de dados obtidos nas entrevistas com as familias também
contribui para que a utlizagdo dos genogramas e ecomapas Sse torne
trabalhosa e demorada. Algumas das familias entrevistadas pelo enfermeiro
sdo constituidas por muitos recasamentos com filhos. Wright e Leahey
(2002) afirmam que para que 0 genograma e 0 ecomapa se tornem tempo-
eficientes é necessario focar em dados como idade, ocupacéo, religido e
estado de saude dos membros da familia. Dados como divércios de irmaos
ou netos, se ndo forem relevantes para aquele atendimento, ndo tém
necessidade de serem obtidos de inicio, por ndo ser tempo-eficiente.

Na sociedade brasileira, em especial nas camadas de baixa renda,

ainda encontramos grandes multiparidades — apesar de esse fenémeno
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estar em declinio (IBGE, 2010). Além disso, também se tém observado um
fenbmeno descrito como “monogamia seriada” — constantes e sucessivas
unides conjugais, que se iniciam uma logo apdés o termino da outra
(Amazonas et al., 2003). Ndo é raro encontrarmos mulheres com trés ou
mais filhos, cada um de um parceiro diferente. Um outro fenbmeno foi
observado pelos mesmos autores, e estaria relacionado a precariedade das
condicOes sociais da populacdo de baixa renda: ao encontrarem dificuldade
na criacdo de seus filhos, muitos pais contam com a solidariedade da familia
extensa e vizinhos, de modo que as criangcas podem vir a serem criadas
como filhos em outras familias, ainda que as vezes mantendo o contato com
0s genitores. Considerando que nosso referencial teérico — o Modelo
Calgary de Avaliagdo e Intervencdo em Familias — assume que “a familia é
gquem seus membros dizem que sao” (Wright, Leahey, 2002, p.68) pode-se
imaginar que um genograma assim pode trazer muita dificuldade em sua
construcdo. Em nosso estudo as familias entrevistadas pelo enfermeiro tém
composi¢des semelhantes a essa, numerosas e com muitos recasamentos,
trazendo dificuldades para o profissional na coleta e organizacdo de dados
elementares para a construcdo do genograma e ecomapa, como idade,
ocupacao, filiacdo e casamentos.

Quais seriam as informac¢des importantes a serem obtidas em um
genograma de uma familia com esse tipo de estrutura? Com tantas
informacdes, como construir um genograma tempo-eficiente (como descrito
por Wright e Leahey)? Nao é facil afirmar que os companheiros anteriores de
uma mulher, pais de seus outros filhos, ndo devam constar no genograma,
por exemplo. Informacdes sobre pensdo e sustento das criancas séo
fundamentais nesses casos, de modo a identificar precocemente riscos
sociais e vulnerabilidade.

Ditterich, Gabardo e Moysés (2009) discutem que nem todas as
informacdes sobre as familias podem ser obtidas nos primeiros contatos
com as mesmas e que, enunciar os problemas em algum ponto e observar a
reacdo da familia também é parte de uma entrevista de ajuda. Mello et al.,
(2005) também ressaltam que as informacdes para a construcdo do

genograma devem ser coletadas em varios contatos com as familias. Isso
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porque, segundo as autoras, é necessario 0 estabelecimento de um
relacionamento com as familias para a utilizacdo do genograma e ecomapa,
de modo que a familia se sinta confortavel em compartilhar sua historia.
Além disso, a estrutura familiar € dindmica, sofrendo variacdes com a perda
e aquisicdo de novos membros, de modo que todo genograma e ecomapa
devem ser atualizados com o tempo. Assim, esses diagramas podem ser
construidos ao longo dos atendimentos que séo realizados e da relagdo que
estabelece entre profissional e familia.

McGoldrick e Gerson (1985) afirmam que, ainda que o genograma
seja tipicamente construido no primeiro encontro entre um profissional e a
familia a ser atendida, ele deve ser revisado e atualizado nos encontros
subsequentes. Wright e Leahey (2002) também declaram que o trabalho
com familias deve ser um processo continuo, de modo que a obtencdo de
dados deve acompanhar o desenvolvimento do relacionamento entre
enfermeiro e familia. As autoras relatam, entretanto, que enfermeiros
principiantes na avaliagdo e intervencdo com familias “quase sempre
despendem um tempo excessivo coletando grandes quantidades de
informacdes” (Wright, Leahey, 2002, p. 181), informacdes estas que séo
apenas tangenciais ao problema central da familia e sdo pouco utilizaveis.
Ainda assim, afirmam as autoras, é preferivel que errem por levar mais
tempo que o esperado para completar a avaliacdo do que realizem
intervencdes prematuramente. Desse modo, quando necessario, 0
profissional deve optar por terminar a avaliacdo familiar — incluindo a
constru¢do do genograma e ecomapa — em um préximo atendimento,
realizando essa avaliagdo ao longo da interacdo que se estabelece no
cuidado.

N&o podemos deixar de lembrar que as relagbes entre profissionais e
familias na atencéo primaria devem se pautar por um atributo fundamental: a
longitudinalidade, caracterizada por relacdes pessoais estaveis e de longa
duracéo entre profissionais e a populacéo atendida (OMS, 2008). Segundo o
documento publicado em 2008 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
denominado Primary Health Care: Now More Than Ever, é fundamental que

os profissionais envolvidos na Atencdo Primaria a Saude (APS)
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desenvolvam um relacionamento com a populacdo atendida ao longo do
tempo, como individuos e como membros de uma familia e comunidade. A
OMS também afirma que a continuidade do cuidado é importante para
determinar a efetividade da atencdo a salude, assim como uma atitude
compreensiva por parte dos profissionais. Sendo assim, fica claro que o
aprofundamento do conhecimento da familia, a criacdo de vinculos e o
desenvolvimento de um ambiente relacional propicio a mudanca e alivio do
sofrimento ndo precisam acontecer em um Unico contato entre o enfermeiro
do PSF e a familia, tendo em vista que espera-se que esse profissional
desenvolva um relacionamento longo e duradouro com a familia atendida.

Apesar das dificuldades encontradas, o enfermeiro percebe que
obtém novos e surpreendentes dados com o uso do genograma e do
ecomapa. Além disso, entende que a participacdo dos familiares na
construcdo desses diagramas permite que reflitam sobre si préprios,
tornando a experiéncia ainda mais rica, de modo que a utilizacdo desses
ingredientes-chave é também vista como uma intervengdo com as familias.
Alguns autores (Mello et al. 2005; Pereira et al., 2009; Pavarini et al., 2008;
Ditterich, Gabardo, Moysés, 2009; Wright, Leahey, 2002; McGoldrick,
Gerson, 1985) enfatizam a importancia da participagdo da familia na
construgdo do genograma, por se tratar de um instrumento relacional, ndo
somente por avaliar relagdes, mas também por ser construido na interacao
da familia com a enfermeira, de modo que tem em si um potencial de
intervencdo. O genograma também pode ser usado como um meio de
engajar-se com a familia para a entrevista, pois as familias inicialmente se
sentem mais confortaveis conversando sobre seus aspectos estruturais
(Wright, Leahey; 2002, McGoldrick, Gerson, 1985).

Existe ainda uma outra questdo relacionada as dificuldades que o
enfermeiro experimenta na utilizagdo da Entrevista de 15 minutos — a
duracdo da entrevista com as familias. Nem sempre a entrevista realizada
pelo enfermeiro com as familias tem a duracédo aproximada de 15 minutos.
As dificuldades j& discutidas em relacdo ao engajamento com as familias e
ao uso do genograma e ecomapa levam o profissional a gastar mais tempo

que o esperado para concluir as entrevistas com as familias. Ainda ocorrem
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situacBes onde o enfermeiro, conversando sobre as angustias e duvidas da
familia, tem dificuldade em controlar o tempo que utiliza para a entrevista.
Nesse sentido, Wright e Leahey (2002) reforcam a importancia de deixar
claro para a familia a estrutura da entrevista a ser realizada desde o inicio, o
que inclui sua duracdo. Essa estratégia contribui para que a propria familia
tenha em mente que a duragcdo da entrevista é limitada, facilitando que o
enfermeiro interrompa a conversa quando o tempo combinado de inicio
acabar.

Leahey e Svavarsdottir (2009) citam que, em estudos em que 0s
enfermeiros utilizaram os ingredientes-chave da Entrevista de 15 minutos
para desenvolverem uma conversa terapéutica curta com familias atendidas,
esses profissionais levaram entre 15 e 50 minutos para concluirem essas
conversas. Em nosso estudo, esse prolongamento da entrevista com as
familias que o enfermeiro experimenta ndo € visto como um problema, de

modo que percebe O tempo ndo sendo um impedimento. O profissional

entende que, no futuro, pode organizar sua rotina de modo a utilizar os
ingredientes-chave da Entrevista de 15 minutos ao longo dos atendimentos a
serem realizados com aquela familia, ou ainda, separar mais tempo para
uma visita ou consulta em que pretendam utilizar a Entrevista del5 minutos.

Por fim, gostariamos de ressaltar que para a concretizacdo da
proposta do PSF existe a necessidade dos profissionais incorporarem em
sua pratica discussodes acerca da familia, planejando as atividades em saude
com base nas suas experiéncias, nos contextos de vida dos sujeitos e nos
saberes da familia (Resta, Motta, 2005). Ainda que nem todas as demandas
trazidas a Equipe de Saude da Familia sejam demandas de familia (pois
existem questbes que devem ser assistidas com foco no individuo e outras
com foco na comunidade), existem situacdes onde uma intervengéo eficaz
depende da abordagem a familia — como sistema ou como contexto.
Entretanto, ainda ndo € uma pratica comum em nossa sociedade a avaliacao
e intervencéao de familias como uma unidade (Wright, Leahey, 2002), mesmo
no contexto das praticas de Saude da Familia. Em nosso estudo o
enfermeiro utiliza a Entrevista de 15 minutos nas visitas puerperais. Tendo

em vista o grande numero de familias atendidas por cada equipe de Saude
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da Familia e a grande variedade de demandas dos individuos, suas familias
e comunidades, podemos nos questionar sobre quais familias deveriam ser
abordadas usando essa ferramenta e em que momento isSso deveria ocorrer.

Wright e Leahey (2002) oferecem algumas indicagbes para a

avaliacao de familias:

1. A familia esta vivenciando um sofrimento fisico e/ou espiritual ou
ruptura causados por uma crise familiar (por exemplo, doenca
aguda, lesdo ou 6bito)

2. A familia esta vivenciando um sofrimento fisico e/ou espiritual ou
ruptura causados por um marco de desenvolvimento (por
exemplo, nascimento, casamento ou saida do filho mais novo de
casa)

3. A familia define o problema como uma questao familiar e existe
motivacdo para sua avaliagdo (por exemplo, o impacto da
doenca cronica na familia). (Wright, Leahey, 2002, p. 17)

As autoras ainda citam outras situacbes que evidenciam a
necessidade de avaliacdo e intervencdo com familias, mas de modo geral é
a situacdo de sofrimento fisico / espiritual ou ruptura que levariam o
profissional a considerar a necessidade de avaliacdo e intervencdo com a
familia.

Ditterich, Gabardo e Moysés (2009) afirmam que o conceito de
trabalhar com familias envolve um trabalho que se da por mdltiplas
intervencdes curtas ao longo do tempo, diferenciando-o da terapia familiar
que propde uma intervengao intensa por tempo limitado, buscando modificar
0 padrdo de relacionamento da familia. Segundo os autores, existem
momentos chave que devem ser explorados na atencdo primaria e em

especial no PSF:

a ocasido de cadastro das familias, as mudancas no ciclo de vida
delas, a observacdo da resiliéncia familiar para situagfes
adversas e o surgimento de doencas crdnicas ou agudas de
maior impacto entre seus membros. (Ditterich, Gabardo, Moysés,
2009, p.517)

Segundo os autores, essas situacdes permitem o desenvolvimento de

um vinculo com a familia, facilitando que o profissional seja aceito para
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investigar e intervir. Considerando que todas as familias passardo pelo
marcos do ciclo vital familiar, com a aquisicdo e saida de membros,
nascimentos e morte, além de eventualmente serem confrontadas pela
presenca de doencgas cronicas e agudas, pode-se considerar que para
muitas familias atendidas, em algum momento, sera importante a realizacao
de uma avaliacdo familiar, para o estabelecimento de intervencbes que
visem-na como sistema — ou mesmo como contexto.

A OMS (2008) declara que, mesmo os mais dedicados profissionais
de Atencao Primaria a Saude podem ndo aproveitar espontaneamente as
oportunidades vivenciadas em sua pratica cotidiana para estabelecerem um
vinculo com as familias atendidas, aprofundando seu conhecimento sobre as

mesmas, de modo que seria necessario que:

a interface entre a populagdo e seu servico de salde seja
desenhado de modo que nao somente isso seja possivel, mas
também seja a acdo mais provavel (OMS, 2008, p.52).

Sendo assim, a utilizacdo de uma ferramenta de avaliacdo e
intervencao com familias, ao longo de um relacionamento que se estabelece
através do cuidado profissional durante as etapas da vida das familias e
suas demandas de saude e doenca, possibilita a criacdo de um contexto que
favorece 0 que os objetivos da Atencdo Priméaria a Saude - que abrange o

PSF - sejam atingidos. Um contexto onde

os trabalhadores de salde devem cuidar de pessoas em todo o
curso de suas vidas, como individuos e como membros de uma
familia e uma comunidade cuja salde deve ser protegida e
reforcada, e ndo apenas como partes do corpo com sintomas ou
doencas que requerem tratamento. (OMS, 2008, p.43).

Bousso (2006) afirma que, apesar dos enfermeiros estarem cada vez
mais conscientes da necessidade e de seu compromisso de incluir a familia no
cuidado, a dificuldade em implementar praticas com familias persiste, devido a
falta de um referencial tedrico e de instrumentos. Sendo assim, o profissional
deve fundamentar sua pratica no processo de cuidar da familia em um

referencial tedrico claro, sendo competente para acessar e intervir com as
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familias em um relacionamento cooperativo, estando apto para ingressar no
mundo da familia (Moura, Kantorski, Galera, 2006; Resta, Motta, 2005).
Bousso (2006) declara que a estratégia de reaproximacao seria a criacdo de um
contexto, no qual enfermeiras e familias pudessem estabelecer uma relacéo de
parceria onde a confianga, comunicacdo regular e transparéncia, bem como a
cooperacao para atender as necessidades da familia, sejam asseguradas.

Wright e Leahey (2005) declaram que cada encontro entre uma
enfermeira e uma familia, tenha cinco minutos ou cinco anos de duracdo, tem o
potencial de criar um contexto para aprendizagem e cura. Ao criar esse contexto,
tanto o enfermeiro como as familias passam por um processo de mudanca, mas
para isso, 0s obstaculos para esta mudanca devem ser removidos. Tanto as
crengas restritivas do enfermeiro como as da familia podem servir de obstaculo
para um contexto de mudanca.

Em nosso estudo o enfermeiro, ao abrir-se para a experiéncia de utilizar a
Entrevista de 15 minutos em sua pratica de trabalho com familias, percebe um
impacto significativo em seu olhar e em seu relacionamento com as mesmas.
Desse modo, essa nova ferramenta favorece a ampliacdo do olhar do
profissional para as familias, sugerindo que propicia 0 contexto necessario para o
desenvolvimento de um relacionamento mais profundo e colaborativo entre

enfermeiros e familias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz uma importante contribuicdo ao apresentar a
experiéncia dos enfermeiros do PSF na utilizacdo da Entrevista de 15
minutos em sua pratica de trabalho com familias. O estabelecimento de um
relacionamento aberto e colaborativo entre enfermeiros e familias é
essencial para a pratica do PSF e nesse estudo pudemos observar como, ao
longo do uso da Entrevista de 15 minutos nas visitas puerperais, 0S
enfermeiros puderam aumentar seu conhecimento sobre familias atendidas,
implementar novas intervencgdes e aprofundar-se nesse relacionamento.

Nesse sentido esse trabalho reforca a importancia da adocédo de
referenciais tedricos e instrumentos que facilitem a abordagem das familias
atendidas por esses profissionais, de modo que o estabelecimento de
relacionamentos colaborativos permeie cada consulta, cada visita a familia,
cada atendimento realizado. Assim, utilizando uma ferramenta como a
Entrevista de 15 minutos, o profissional — mesmo quando realizando um
atendimento individual — pode ter em mente que a pessoa atendida é
membro de um sistema familiar, que por sua vez esta incluido em sistemas
maiores como a comunidade, e atentar para o impacto dessas interagcdes em
sua saude e qualidade de vida.

Temos que ressaltar, porém, que a criacdo de um contexto favoravel
para a troca experiéncias, informacfes e o compartilhamento de angustias,
sofrimentos e for¢as entre enfermeiros e familias depende ndo somente da
adocdo de referenciais teoricos e instrumentos, mas também do
reconhecimento de crencas e valores — dos enfermeiros e também das
familias — que possam atuar restringindo essa interacdo. Essas crencas,
uma vez reconhecidas e removidos os obstaculos, favorecem o processo de
mudanca pelo qual passam tanto as familias como os proprios profissionais
ao longo do estabelecimento desse relacionamento.

Tendo em vista que discussdes sobre a familia e sua relacdo com o
processo saude-doenca frequentemente ndo sdo presentes no cotidiano dos

profissionais e também, muitas vezes, ndo acontecem ao longo de sua
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formacdo, esse trabalho também indica que treinamentos curtos, adaptaveis
a rotina de trabalho das Unidades de Saude da Familia, podem favorecer a
pratica de abordagem de familias.

Nesse ponto, uma das limitagdes desse estudo foi a ndo realizacao
de supervisdo sistematica como forma de apoio para os enfermeiros na
utilizacdo da Entrevista de 15 minutos apos o treinamento na Etapa 1 da
pesquisa. Essa supervisdo poderia ter esclarecido duvidas que surgiram ao
longo da utilizagdo da Entrevista de 15 minutos, de modo a facilitar seu uso
e compreensdo dos ingredientes-chave que representaram maior desafio
para os enfermeiros, como o0 genograma.

Outro fator que pode ter influenciado o resultado final deste estudo foi
o fato de que os enfermeiros participantes foram voluntarios, o que pode
indicar que possivelmente ja teriam um interesse mais especifico no trabalho
com familias. Esse fator pode ter contribuido para os resultados positivos
encontrados nesse estudo

Serdo necessarios mais trabalhos para esclarecer outros aspectos
relativos ao uso da Entrevista de 15 minutos no PSF, como quais 0s novos
dados que podem ser obtidos usando os ingredientes-chave, quais as
intervencdes que os enfermeiros implementam a partir desses dados e qual
a percepcao das familias sobre essa ferramenta e o relacionamento com 0s

profissionais do PSF apos sua utilizacao.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONVITE PARA TREINAMENTO: ENTREVISTANDO FAMILIAS

S&o Paulo, 16 de fevereiro de 2009
lIma. Sra.
XXXXXXXXXKXXXXXKXXXXXKX
Gerente da Unidade de Saude
UBS XXXXXXX

Como parte do projeto de pesquisa “A Entrevista de 15 minutos no
Programa de Saude da Familia” gostariamos de convidar as enfermeiras do
Programa de Saude da Familia desta Unidade Basica de Saude para um
treinamento abordando a avaliacdo e a intervencdo com familias a partir da
“Entrevista de 15 Minutos”.

ENTREVISTANDO FAMILIAS

A Entrevista de 15 Minutos é um formato condensado de elementos
essenciais de entrevista com familias baseada no Modelo Calgary de Avaliacéo e
Intervencdo com Familias.

Publico Alvo:
Enfermeiros do Programa de Saude da Familia das Unidades Basicas de
Saude da Supervisdo Técnica de Saude do Butanta.

Objetivos
- Preparar as enfermeiras para a realizacéo da Entrevista de 15 Minutos.

Programa:
- “Modelo Calgary” de avaliacao e intervencédo com familia;
- Entrevistando familias - A entrevista de 15 minutos:

- Engajamento com a familia;

- Conversacao Terapéutica;
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- Genogramas e Ecomapas ;
- Perguntas Terapéuticas;
- Elogio as forgas da familia.

Informacdes Gerais
- Carga Horéria: 8 horas
- Datas: 17 de marco de 2009, das 08:00 as 17:00 (com intervalo das 12:00 as
13:00 para almoco);

Ou

02 de abril de 2009, das 08:00 as 17:00 (com intervalo das 12:00 as

13:00 para almoco).

Optar por uma das datas.
- Nimero de vagas: 10 vagas por dia (20 no total).
- Local de realizagdo do curso: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo.
- Transporte: serd oferecida van para o transporte até o local do treinamento,

saindo da Supervisdo Teécnica de Saude do Butantd. A van transportara os
participantes de volta a Supervisdo Técnica de Saude do Butantd ao final do
treinamento.

- Alimentacédo: Os participantes poderdo almocar no refeitério da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, sem custos.

Inscrigcdes:

- As inscricbes  deverdo  ser feitas através de  e-mail:
marianalobatoribeiro@usp.com, com o0 nome, unidade de trabalho e o e-mail das
participantes, para o envio de material de apoio.

- Periodo de inscri¢des: de 17/02/2009 a 07/03/2009.

- Taxas: Nao havera custos para os participantes do treinamento.

Responsavel pelo Treinamento:
Prof.? Dr.? Regina Szylit Bousso

Esclarecemos que este treinamento esta inserido em um projeto de
pesquisa intitulado: “A Entrevista de 15 minutos no Programa de Saude da
Familia”. Apds terem participado do treinamento as enfermeiras serdo
convidadas a participarem de uma entrevista com o objetivo de conhecermos a
experiéncia de enfermeiras do Programa de Saude da Familia no uso da
entrevista de 15 minutos nas visitas domiciliares realizadas no periodo puerperal.
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As entrevistas com as enfermeiras interessadas em contribuir com esta pesquisa
deverdo se realizar entre 30 e 60 dias apos o treinamento, no préoprio local de
trabalho, em dia e horério agendados previamente.

Agradeco antecipadamente a atencdo dispensada, apresentando
protestos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

Enf. Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva — Mestranda do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
USP.
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ANEXO 2

Frente:

INGREDIENTES-CHAVE
1.Engajamento

2.Conversa Terapéutica
3.Genogramas e Ecomapas da Familia
4 Perguntas Terapéuticas

-Qual & o maior desafio que vocés vem
enfrentando apds a chegada do bebé?

-O que vocés precisam para se sentiremn

mais fortes nesta nova situagao?

- Como podemos ser mais uteis para vocé

e sua familia nesta visita? . .
5. Elogiar as Forgas de Familia e do Individuo

LEGENDA:

o men O (O

Pessoa Ohito
I
Feminino (ndice (nformera [ Informar a

D (P1) data) data)
ol M
asculing
Vinculos Fortes

Mora na casa

Exemplo de

Vinculo: Vinculos Moderados

RN

Vinculos Superficiais

Vinculos muito Superficiais

l“N- Vinculos Negativos

Bousso,R.S. adaptado de Wright L.M.,Leahey M.
In: Enfermeiras e familias: um guia para a
intervengao na familia. Trad. De Silvia M. Spada.
Sao Paulo: Roca,2002.p.257-271

Verso:

GENOGRAMA DA FAMILIA

19594

lack

Cancer
Alcoolismo

Acidente Artrite
Vascular

cerebral

Recursos
Familiares
Alcoolismo

Mike
a7
anos

Chiefe do Depto. De
Estacionamento
“Alcodlatra”

Doméstica
“Deprimida’”

Repetente
Da 1% série

84 série

Recursos
Sociais
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ANEXO 3
) i oo coceen s M | da Saud !
’ ecretaria Municipal da Saude
ﬁﬁsﬁ.o._g&g_ﬁ Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

Sao Paulo, 03 de dezembro de 2008.
PARECER N° 316/08 — CEP/SMS

CAAE: 0162.0.162.000-08
Para

Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva
5r(a) Pesquisadora

IDENTIFICACAO

* Projeto de Pesquisa: A Entrevista de 15 minutos no Programa de Salde da Familia
Pesquisador Responsdvel: Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva
Instituigdo:Faculdade de Enfermagem da USP
Local onde os dados serdo coletados: Supervisdo de Saude do Butantd
Patrocinador: A autora do projeto

I - Sumario Geral do Protocolo

Uma dessas ferramentas que otimizam o potencial das equipes do PSF € a entrevista de 15
minutoes preconizada por Wright e Leahey, composta por cinco elementos chave: boas manei-
ras, conversacdo terapéutica, genogramas e ecomapas, perguntas terapéuticas e elogio as for-
¢as da familia e de seus membros.

Alguns autores afirmam que muitos enfermeiros ndo incluem em sua prética esta estratégia
porque algumas crengas tais como falta de tempo e abertura de demandas com as quais nao
+ saberiam lidar, os impedem, bem como a falta de capacitagdo para tal.

As autoras sugerem ser a visita pés-parto uma otima oportunidade para a inclusdo desta es-
tratégia.

Este projeto tem por objetivos: analisar uma experiéncia de introducdo da estratégia da
entrevista de 15 minutos na pratica dos enfermeiros do PSF; identificar facilidades e dificulda-
des no uso da mesma e conhecer a percepcdo dos enfermeiros do PSF relativa ao impacto pro-
vocado pelo seu, na avaliacdo e intervencdo em familias e conhecer a percepgdo dos enfermei-
ros do PSF, relativa ao impacto do uso da entrevista de 15 minutos no processo de trabalho da

+ Equipe de Saude da Familia.

Meétodo: O estudo serd realizado com todos os enfermeiros (que aceitem o convite para
participar), das equipes do PSF das UBS da drea de abrangéncia da Supervisdo de Saude do
Butanta em trés etapas: 1)treinamento dos enfermeiros participantes; 2) aplicacéo das entrevis-
tas de 15 minutos e 3) entrevistas individuais com as enfermeiras. Os dados serdo analisados
por meio da analise tematica.

II - Consideragoes
A Folha de Rosto estad corretamente preenchida, o curriculo do pesquisador responsavel ests de

acordo com a proposta da pesquisa. Cronograma, orcamento detalhado e fonte pagadora estdo
adequados.

Ha tratamento adequado dos dados/informacgaes.

A metodologia impde certa condigdo de risco/desconforto ao sujeito da pesquisa, devidamente
Jjustificada no desenho da pesquisa.

Os direitos fundamentais do sujeito de pesquisa estdo garantidos. (informagdo, privacidade,
recusa inocua, desisténcia, indenizagdo, ressarcimento, continuidade do atendimento, acesso ao
pesquisador e CEP, etc.).

Rua General Jardim, 36 / 8° -Sdo Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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PREFEIMURA DA CIDADE DE N 2

= Secretaria Municipal da Salde
SAO PAUI'O. Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

CAAE: 0162.0.162.000-08

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): adequado

III. Parecer do CEP: Projeto APROVADO

*  Visto gue o CEP teve alteracées no seu endereco, solicitamos atengdo para a necessidade de re-
tificagdo do mesmo para: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da Saude de Sdo
Paulo - Rua General Jardim, 36 - 8° andar - Telefone: 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com .

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente da
unidade quando ndo foi ele guem autorizou a realizacdo da pesquisa.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado. Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas, O
relatério final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido.

Atenciosamente,

/ ) [/ n
W bt/ e [/ Ak
Tt ste Aradjo Lima Filho

f Coordenador
. Cormnité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude — CEP/SMS

v

Rua General Jardim, 36 / 8° -S&o Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http:// por‘tal prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

1934 | 2009 w
ESCOLA DE ENFERMAGEM v—ﬁ J 15
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000 : \ 4 @ <

Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
Sdo Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

S#o Paulo, 23 de outubro de 2008.

Ilm.? Sr?

Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva

Ref.: Processo n® 773/2008/CEP-EEUSP

Prezada Senhora,

Em atengdo & solicitagdo referente a andlise do projeto “A entrevista de 15
minutos no Programa de Satide da Familia”, informamos que o mesmo foi considerado
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saide.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

= . - £ T’ :
) , /7 A . S oA
'n Jal  HAara~ ol

{ ot ev

.’Prof.“ Dr." Maria de Fatima Prado Fernandes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
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ANEXO 4

Pesquisa: Uso da Entrevista de 15 minutos no Programa de Saude da
Familia

Autores: Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva (pesquisadora)
Contato: 81698585 (cel.) E-mail: mestradomariana@terra.com.br
Prof.2 Livre Docente Regina Szylit Bousso (orientadora)

Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP - Fone: 3061-7548, e-mail:
edipesq@usp.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde — Fone:
3397-2464, e-mail: smscep@gmail.com.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa buscando investigar o
uso de um instrumento para a obtencdo de informagBes sobre familias por
enfermeiras do Programa de Saude da Familia. Este instrumento € chamado
de Entrevista de 15 Minutos, e € composto por elementos de avaliacdo de
familias e por elementos de intervencédo. Através dos dados obtidos com
essa entrevista a enfermeira pode planejar a assisténcia a familia, a partir da
identificacdo das forcas e dos problemas que cada familia vivencia na sua
dindmica cotidiana.

Cada enfermeira é convidada a participar de um treinamento sobre a
entrevista de 15 minutos que tera a duracdo de 4 horas. Ao fim do
treinamento, sera orientada a aplicar o instrumento aprendido em sua prética
de trabalho. Apds um periodo de dois meses as participantes seréo
novamente contatadas pela pesquisadora para participarem de uma
entrevista com fins de compartilhar sua experiéncia no uso da entrevista de
15 minutos. A entrevista sera realizada em local de escolha da enfermeira e

seu conteudo serd gravado para posterior transcricdo e analise dos dados.
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As fitas das entrevistas permanecerdo guardadas e mantidas em segredo,

bem como suas identidades serdo mantidas em sigilo.

Esclarecemos que a participacdo podera ser interrompida em
qualguer momento, mesmo apos ter sido assinado o termo, sem prejuizo
algum. Informamos que os resultados da pesquisa serdao transformados em
trabalhos cientificos e apresentados em congressos e revistas da area de

salde. Em nenhum momento os nomes serdo mencionados.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro

que tomei ciéncia do estudo a ser realizado por Mariana Cristina Lobato dos
Santos Ribeiro Silva e aceito participar voluntariamente.

Se tiver duvidas e quiser que os dados ndo sejam mais utilizados, entrarei em
contato com Mariana Cristina Lobato dos Santos Ribeiro Silva pelos
telefones: 88169-8585 ou 3782-4742 (UBS Jardim d’'Abril).

Este documento possui duas vias, sendo que uma ficara em posse da
entrevistada e outra arquivada com a pesquisadora, Mariana Cristina Lobato
dos Santos Ribeiro Silva.

Sem mais, Sao Paulo, de de 2008.

assinatura do entrevistado

assinatura do entrevistador
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ANEXO 5
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