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RESUMO

A familia como parceira no cuidar tem um papel ativo na prestagéo de cuidados e na
tomada de decisdo. Como receptora de cuidados, requer informagcdo e
acompanhamento pelos profissionais da saude, viabilizando melhores condigbes
para lidar com a situacao de doenca. Para isso, a Atencado Primaria a Saude como
porta de entrada deve fornecer atencdo a familia e ndo a sua enfermidade. Assim,
questiona-se: quais atitudes sdo assumidas pelo enfermeiro para valorizar o cuidado
com familias na Atencao Primaria a Saude? Objetivou-se compreender as atitudes
dos enfermeiros no cuidado com familias na Atencdo Primaria a Saude. Realizado
estudo exploratério, transversal com abordagem qualitativa apoiado no recurso
metodoldgico da analise tematica proposta por Minayo. Os dados foram coletados
no periodo de margo a outubro de 2018, por meio de entrevista individual do tipo néo
estruturada com perguntas abertas gravadas em meio digital, transcritas e validadas
pelos participantes, apds parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa,
sob o numero 1.249.885. O estudo constituiu-se de um corpus definido por dez
entrevistas das quais extraiu-se 447 unidades de registro e que originaram quatro
temas: Fatores que limitam as relacbes de cuidado do enfermeiro com familias;
Atitudes que fortalecem o cuidado do enfermeiro com familias; Estratégias para o
cuidado com familias no contexto da Atencao Primaria; e Perspectivas para o
cuidado com familias. Do processo analitico identificou-se que o enfermeiro encontra
e vivencia em seu processo de trabalho dificuldades e fatores limitantes como a
escassez de recursos humanos e materiais, violéncia, falta de planejamento das
acOes, descumprimento da carga horaria de trabalho e a rotatividade dos
enfermeiros. Sao necessdrias atitudes de acolhimento, escuta qualificada, vinculo,
lideranga, planejamento, conhecer a realidade de cada familia e identificar suas
necessidades, bem como sentimentos e expressdes positivas para fortalecer o
cuidado com familias. Para que as atitudes de cuidado dos enfermeiros sejam mais
efetivas e permitam abordagem ampliada ha necessidade de dispor de estratégias
como a visita domiciliar, na qual se pode utilizar instrumentos de avaliacdo e
intervencao familiar, além do fortalecimento do trabalho em equipe e participacao em
cursos de educagdo permanente. A integralidade e a longitudinalidade se
configuram como perspectivas para o cuidado e revelam que o enfermeiro deve
adotar atitudes que lhe permitam atuar como corresponsaveis por meio de atitudes
fortalecedoras para o cuidado, visando o cuidado integral onde a familia é
participante ativa no processo de cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem de Familia. Atencdo Primaria de
Enfermagem. Atencédo Primaria a Sadde.



ABSTRACT

Family as a caring partner plays an active role providing care and making decisions,
and, as a care receipt, requires information and continuity of care by health
professionals, which ensure better conditions to help the family to deal with a disease
situation. This study aim to understand nurses' attitudes towards care of families in
Primary Health Care. It is an exploratory cross-sectional study with a qualitative
approach, supported by methodological resource of the thematic analysis proposed
by Minayo. Data were collected between March and October of 2018, through a non
structured individual interview with open-ended questions recorded in digital media,
transcribed and then validated by the participants. This study was approved by the
Research Ethics Committee of the University Hospital — UFMA through the document
number 1,249,885. This research was composed by a corpus defined through ten
interviews, from which 447 recording units were extracted and originated four
themes: limiting factors of the care relationship between nurses' and families;
attitudes that fortify nursing care with families; strategies for family care in Primary
Health Care; and perspectives for family care. From the analytical process, it was
identified that nurses face and experience in their working process difficulties and
limiting factors, such as scarcity of human and material resources, violence, lack of
planning, non-compliance of working hours and nurse staff turnover. Embracement,
qualified listening, bonding, leadership, planning, knowledge of family’s reality and
their needs identification, as well as positive feelings and expressions to fortify care
for families are necessary. In order to nurses' caring attitudes to be more effective
and allow an expanded approach, there is need for strategies such as home visits, in
which family assessment and intervention instruments can be used, as well as
strengthening of teamwork and permanent education. Integrality and longitudinality
are configured as perspectives for care and reveal that the nurses have to adopt
actions that allow them to perform as co-responsible through fortifying care attitudes,
aiming for an integral care in which the family actively participates in the caring
process.

Keywords: Nursing. Family Nursing. Primary Nursing. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem nao mais devem privilegiar apenas o
individuo, mas considerar e incluir a familia desde também. Sendo assim, o
enfermeiro tem que ser capaz de identificar e reconhecer as necessidades
especificas de cada familia (ALVES, 2011).

A partir dessa perspectiva, as atitudes dos enfermeiros em relacdo as
familias constituem um fator importante e condicionante para a relacdo que sera
criada entre enfermeiro/individuo/familia, pois sao aliados privilegiados no apoio as
familias com necessidade de cuidados e na adaptagdo ao processo saude-doencga
(ALVES, 2011; RODRIGUES, 2013). O enfermeiro precisa estar atento as varias
configuracdes familiares que tém dado origem a novas concepgdes de familia e da
organizacgao da vida dos seus membros (DIAS, 2011).

Em virtude da configuracdo familiar ser uma realidade complexa e
dindmica a familia se assemelha a um organismo vivo e deve ser analisada em sua
totalidade (DIAS ,2011). Se constitui na unidade base e é considerada local de
treinamento social, onde se vivencia o primeiro senso de pertencimento, identidade
e conexao (DIAS; LOPES, 2015).

Francisco (2017) afirma que ndo se pode conhecer uma pessoa, sem
conhecer sua familia, uma vez que o ser humano nao existe de forma isolada e que
esta inserido em um contexto. Da mesma forma, também n&o é possivel que o
enfermeiro cuide do individuo, sem conhecer a sua familia e permitir que a mesma
faca parte do cuidado.

Devido a compreensao de que a familia € considerada uma unidade de
fundamental importancia no cuidado de seus membros e que o isolamento social &
um fator de risco, surgiu o termo cuidado centrado no individuo e familia. E devido a
influéncia que a familia exerce sobre a saude dos seus membros, a mesma deve ser
incluida como parceira nas praticas e no sistema de cuidado. No entanto, embora o
cuidado seja centrado na familia, ndo elimina a competéncia individual de cada
membro em relagdo a tomada de decisao de sua prépria saude (PINTO et al, 2010).

Por ser a enfermagem uma das profissbes da area da salude que mais
convive com a familia, faz parte do ser enfermeiro envolvé-la no cuidado com um de
seus membros, valorizando suas contribuigdes e fortalecendo o vinculo. Para Nunes

(2016), o enfermeiro ao colocar a familia como protagonista na prestacao de
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cuidados assume responsabilidade determinante para garantir qualidade a
assisténcia.

De acordo com Monteiro (2010), o trabalho da enfermagem deve ser
direcionado as familias como foco de atencédo dos seus cuidados e ndo de forma
fragmentada. Incluir a familia no cuidar implica em estar aberto, conhecer e entender
suas interacdes e identificar os impactos das vivéncias de seus membros.

Para abordar a familia, o enfermeiro deve avaliar sua dinamica de vida,
considerando e respeitando suas caracteristicas peculiares e entender os padrdes e
tipos familiares (BRASIL, 2013; DIAS, LOPES, 2015). Cabe ao enfermeiro
desenvolver praticas de cuidado que estimulem o didlogo, valorizem a histéria de
vida, a crenca e a cultura de cada individuo.

O mesmo observa-se na pratica do enfermeiro que desenvolve suas
atividades na Atencao Primaria a Saude (APS), pois precisa implementar o cuidado
de enfermagem por meio da construgcdo de relagdes interpessoais de dialogo,
escuta, humanizagéao e respeito (ACIOLI et al, 2014).

A Atencéao Primaria é o nivel de uma estrutura de servigos de saude que
forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de
saude, oferecendo entrada para todas as necessidades e problemas e fornecendo
atencao a pessoa e nao a sua enfermidade (STARFIELD, 2002).

A diferenciacao entre os termos Atencdo Bésica e Atengcado Primaria esta
presente em varias discussées. Enquanto alguns autores entendem a palavra
“basica” como vinda de base, fundamental; outros entendem como algo basico,
simples. Da mesma forma, a palavra “primaria” como principal, primeiro; outros
autores interpretam como algo elementar, rudimentar (MELLO; FONTANELLA;
DEMARZO, 2009). No entanto, a Politica Nacional de Atencao Béasica considera os
dois termos como equivalentes (BRASIL, 2017) e Giovanella (2018, p.5) ratifica que
“ambos os termos podem alinhar-se a uma proposi¢ao de sistema publico universal
de qualidade”. Sendo assim, optou-se por adotar o termo Atencdo Primaria nesta
pesquisa.

Considerando a Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada,
o cuidado deve ser fortalecido por agées que nao se limitam apenas a instrumentos
médicos. Assim, o cuidado de enfermagem é compreendido como sendo “um
fenbmeno intencional, essencial a vida, que ocorre no encontro de seres humanos

que interagem, por meio de atitudes que envolvem consciéncia, zelo, solidariedade e
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amor” (VALE; PUGLIUCA, 2011, p. 112). As atitudes, segundo Rodrigues (2013),
ajudam a explicar as decisdes e as acdes das pessoas, podendo ser favoraveis ou
desfavoraveis a partir das experiéncias de cada individuo e da informacao que
possui.

Assim, questiona-se: quais atitudes sdo assumidas pelo enfermeiro para
valorizar o cuidado com familias na Ateng¢ao Primaria a Saude?

A partir dos varios aspectos relacionados a interagédo entre enfermeiros e
membros da familia, faz-se necessario compreender os significados que os
enfermeiros atribuem ao cuidado com familias na APS.

Incluir a familia requer do enfermeiro atitudes que proporcionam melhor
interacdo e qualidade na assisténcia, bem como conhecimento sobre a enfermagem
de familia.

Dessa forma, torna-se relevante trabalhar com essa tematica, uma vez
que, o enfermeiro atua em muitas situacbes como intermediario entre
individuo/familia e a instituicdo de saude.

Essa pesquisa pode proporcionar a enfermagem uma visdo mais ampla
sobre a relacdo do enfermeiro com as familias e seus cuidados, além de
compreender suas atitudes como decisérias para a qualidade das relagdes
estabelecidas com a familia, enfatizando as relacées de cuidado centrado nesse

grupo social no contexto da Atengédo Primaria.
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2 OBJETIVO

Compreender as atitudes dos enfermeiros no cuidado com familias na

Atencao Primaria a Saude.
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3 CONTEXTUALIZANDO O TEMA

3.1 Atencao Primaria a Saude

Usualmente, o termo “Atencdo Primaria a Saude” é utilizado para
expressar o entendimento de uma atengdo ambulatorial n&o especializada, ofertada
por meio de unidades de saude que fazem parte de um sistema caracterizado pelo
desenvolvimento de atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica e que séao
responsaveis pela resolucao de grande parte dos problemas de saude apresentados
pelos clientes (LAVRAS, 2011).

E caracterizada como um conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem a promocao e a protecao da saude, prevencao
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, sendo realizada por uma equipe multiprofissional e
dirigida a populacao em territrio definido (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a APS se configura como porta de entrada do sistema de
saude brasileiro, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos
disponibilizados na rede. Deve oferecer servicos de forma integral e gratuita a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério,
considerando os determinantes e condicionantes de saude, além de servicos que
sejam acessiveis e resolutivos frente as principais necessidades de saude da
populacido (BRASIL, 2017; OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
(2011), a Atencao Primaria diferencia-se da secundaria e da terciaria por dedicar-se
aos problemas mais frequentes, podendo ser simples ou complexos e que se
apresentam principalmente em suas fases iniciais. Nas unidades de saulde,
consultérios, escolas ou asilos e nos espagos comunitarios, observam-se grande
variedade de necessidades em saude, componente dedicado a prevencao de
doencas, alta proporcdo de pacientes conhecidos pela equipe de saude e maior
familiaridade dos profissionais, tanto com as pessoas quanto com seus agravos. A
Atencdo Primaria tem, portanto, qualidades Unicas que a caracterizam e a

diferenciam dos demais niveis de atencéo.
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Para otimizacdo da saude, a APS deve orientar-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencao, responsabilizacdo, humanizagéo, equidade e participacdo social (BRASIL,
2011). Sendo assim, a APS deve levar em consideragdo a saude das pessoas no
meio social e fisico no qual elas vivem e trabalham, ao invés de considerar apenas
sua enfermidade, mostrando-se uma pratica baseada na pessoa, na familia e na
comunidade, e ndo na doengca em si. Para isso, a utilizacdo dos servigos pela
populagdo depende da boa resolutividade das equipes, do acolhimento e da
capacidade de delimitar os recursos necessarios para resolver os problemas
(STARFIELD, 2002; CONASS, 2011).

Nesse sentido, uma vez que o modelo hospitalocéntrico ndo atende as
modificacées do mundo moderno e as necessidades de saude dos individuos e das
familias, a APS visa implementar outros modelos de assisténcia (BARATIERI;
MARCON, 2011). A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma das propostas do
Ministério da Saude para a reorganizagdo da Atencado Primaria, propondo que a
atencdo a saude centre-se na familia, entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social. A ESF é um conjunto de acbes e servicos que vao além da
assisténcia médica ou uniprofissional, estruturando-se com base no reconhecimento
das necessidades da populacdo, identificadas a partir do estabelecimento de
vinculos entre os usuarios e os profissionais, em contato permanente com o territorio
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Assim, trabalhar na ESF possibilita aos enfermeiros
entrar em contato com o processo saude-doenca e as condicdes de vida da
comunidade, permitindo que tenham entendimento da necessidade de intervencdes
que ultrapassam as praticas curativas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

3.2 A Familia na Atencao Primaria a Saude

A familia é o habitat natural para o desenvolvimento e autonomizagéao dos
seus membros, e se caracteriza por ser uma referéncia fundamental para o
individuo, pois se configura como seu primeiro grupo social, onde suas
competéncias individuais sdo desenvolvidas (ARAUJO, 2014). Independente do seu
modelo, Alves (2011) e Dias (2011) complementam que a familia € um conjunto de
pessoas consideradas como unidade social, onde se estabelecem relagdes entre os

seus membros e 0 meio exterior. Representa a primeira forma de socializacdo dos
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individuos, sendo protegida como um bem e interesse comum pela sociedade. Para
Rodrigues (2013) a fungdo mais importante da familia € proporcionar apoio
emocional e segurangca aos seus membros, mediante o amor, a aceitacdo, o
interesse e a compreensao.

Ao longo do tempo novos conceitos de familia, novas configuragdes e
funcdes alteraram a dinamica da familia na sua organizacao interna como, por
exemplo, a diminuicdo da fecundidade, do numero médio de filhos e,
consequentemente, a diminuigdo das familias numerosas, bem como o elevado
namero de familias recompostas devido o aumento do numero de divorcios.
Entretanto, apesar de tais mudancas, a familia continua sendo um sistema social
unico, de alta relevancia nas relagdes estruturantes do individuo e que ndo deve ser
considerada como imutavel. Sendo assim, o conceito de familia € relativo e qualquer
defini¢cdo € considerada incompleta e condicionada (ALVES, 2011; DIAS, 2011).

Araujo (2010, p. 55) afirma que “enquanto o ser humano existir, a familia
serd uma realidade na diversidade dos modelos culturais existentes” e que é capaz
de originar habitos de vida saudaveis, mas também é capaz de disseminar habitos
nao saudaveis, tornando-a agente ativo no processo de cuidar, responsavel pelo seu
préprio processo de viver.

Segundo Lopes e Marcon (2012), para entender a familia é preciso ser
sensivel o suficiente para enxergar nas entrelinhas e apreender o que esta implicito,
além de saber ouvir.

De acordo com Rodrigues (2013), a familia podera desempenhar papel
ativo na prestacao de cuidados e na tomada de decisdo sendo parceira no cuidar,
bem como sera necessario acompanhamento por parte dos profissionais de saude
para garantir melhores condigbes ao lidar com a situagdo de doenca quando a
familia for receptora desses cuidados. Sendo assim, Chaves (2017) afirma que a
familia vista como parceira é colocada no centro da atencdo e como elemento
essencial de suas acgoes. A garantia de uma assisténcia holistica com foco na
pessoa e na familia vira a medida que o enfermeiro elaborar e planejar suas acgoes.

A forma como o enfermeiro orienta e implementa seus cuidados €
condicionada pela compreenséo sobre os conceitos de familia, saude, doenca e até
mesmo cuidados de saude a familia. Considerados como prestadores de cuidados

de primeira linha, os enfermeiros devem valorizar o contexto familiar a fim de que
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seja desenvolvido pela familia e seus membros, formas de lidar com os processos
de transicéo que sofrerao (NUNES, 2016).

Em situagbes de doenca, qualquer mudanca afeta o sistema familiar em
sua totalidade e da origem a adaptagdes para um novo estado de equilibrio, onde a
funcdo de cuidar deve ser garantida pelo envolvimento de todos os membros da
familia (ARAUJO, 2010). Nesse sentido, uma vez que existem diferentes
configuragdes familiares que tornam as suas dindmicas variadas, exige-se do
enfermeiro atitudes distintas em relagao a individualidade de cada familia (ALVES,
2011). Cabe ao enfermeiro aprofundar-se ou adquirir conhecimentos e habilidades
de intervencdes dispensadas a familia, seja para promocao da saude, por meio da
adocado de estilos de vida saudaveis, seja para promocdo do autocuidado
(BARBIERI-FIGUEIREDO et al, 2012).

E na familia que sdo produzidos cuidados essenciais & satude que vao
desde as interacbes afetivas, passam pela aprendizagem e chegam ao nivel da
adesdo aos tratamentos recomendados pelos servicos. Isso se da por meio de
acOes concretas no cotidiano das familias, porque o conhecimento destas ndo sé
oferece 0 contexto para avaliagdo dos problemas e contribui para isolar a
probabilidade de varios diagndsticos possiveis, mas também é essencial na decisao
perante uma intervencao adequada, uma vez que as familias podem diferir em sua
capacidade de elaborar estratégias e realizar diferentes tratamentos (GUTIERREZ,
MINAYO, 2010; STARFIELD, 2002).

3.3 O Cuidado de Enfermagem com Familias na Atencao Primaria a Saude

O conceito da palavra cuidar é atribuido por Queirés et al (2016) como
algo que faz parte da condicdo humana, que esta intimamente ligado. Afirmam
também que os enfermeiros tém utilizado o conceito de cuidar para caracterizar a
profissao.

Para Acioli et al (2014), o cuidado em saude vai além das préticas
técnicas, valorizando atitudes como o toque, o olhar e a escuta. Cabe ao profissional
de saude desenvolver praticas de cuidado que estimulem o didlogo, valorizem a
histéria de vida, a crencga e a cultura de cada individuo.

Ao afirmar que atualmente os cuidados de enfermagem ndo se centram
apenas no individuo, mas considera e inclui a familia deste também, Alves (2011)
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quer dizer que o alvo dos cuidados mudou de direcao e passa agora a envolver a
familia na assisténcia. Sendo assim, o enfermeiro tem que ser capaz de identificar e
reconhecer as necessidades especificas de cada familia.

Segundo registros de Araujo (2014), Florence Nightingale defendia o
envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. Isso era perceptivel, uma vez
que Nightingale estimulou a ida de familiares dos doentes da Guerra da Crimeia aos
hospitais para cuidarem dos seus entes, bem como proporcionou a organizagao de
servicos de saude nos domicilios.

No Brasil, segundo Pires, Rodrigues e Nascimento (2010), para que a
atencao a saude se volte para a familia, € necessario que haja uma desconstrugcéao
do modelo biomédico de atencdo a saude, centrado na queixa do individuo e
desconsiderando o contexto social no qual ele esta inserido. O desafio € reconstruir
um modelo que valorize a realidade em que vive o usudrio/familia e dé autonomia
para que possam ser sujeitos do ato de cuidar e intervir no seu modo de vida.

Para Corréa et al (2015), os enfermeiros ainda nao conseguiram
compreender a importancia e o significado do cuidado a familia, uma vez que suas
praticas sao centradas em procedimentos, caracterizando o cuidado como
fragmentado. Barbosa, Balieiro e Pettengill (2012), corroboram ao afirmarem que o
foco do cuidado ainda é a doenca e a familia ndo passa de uma fonte de
informacgdes, deixada em segundo plano.

Para que haja avancos, a familia precisa ser incluida como agente
participante do cuidado e ser capaz de tomar decisdes. Entretanto, a abordagem do
Cuidado Centrado na Familia (CCF) é contraria ao modelo assistencial tecnicista
ainda vigente, exigindo uma mudanca de orientagdo dos servigcos de saude e de
comportamento dos enfermeiros (CRUZ; ANGELO, 2011). Sampaio e Angelo (2015)
afirmam que os principios do CCF ainda n&o se consolidaram no Brasil, apesar de ja
serem aplicados em muitos paises.

A pratica profissional centrada na familia implica a ado¢ao de um modelo
integral, no qual os problemas individuais s&o vistos no ambito do quadro familiar e
social que o rodeiam e na participacado de todas as pessoas implicadas no processo
de cuidados, sendo a qualidade destes cuidados influenciada pelas atitudes dos
enfermeiros sobre a importancia de incluir as familias nos cuidados de enfermagem
(ARAUJO, 2010).
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Por meio do Cuidado Centrado na Familia, o enfermeiro, no seu processo
de cuidar, considera “o conhecimento e a convicgdo de que as familias representam
uma constante na vida dos seus membros, independente do ciclo vital em que se
encontram, e que as necessidades se diferenciam para cada um deles” (RIBEIRO et
al, 2018, p. 785).

Na APS, a disposicao dos servigos de saude se da por meio da Estratégia
de Saude da Familia, que foi criada pelo Ministério da Saude para reorientar o
modelo assistencial vigente.

Na ESF, a familia passa a ser o objeto de atengédo, sendo compreendida
a partir do seu ambiente fisico e social, levando o enfermeiro a entrar em contato
com as condi¢bes de vida das familias. Sendo assim, ha um maior entendimento do
processo saude-doencga e das necessidades de cada uma, intervindo com praticas
que nao sao apenas curativas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). A ESF propde a
criacdo de vinculo entre familia e equipe de saude, por meio da escuta e
participacdo do usuario/familia na hora de planejar e propor intervengdes de saude,
utilizando tecnologias que fornecam autonomia (NERY et al, 2011).

No atendimento as familias, o enfermeiro deve saber o que fazer e como
fazer para cuidar dessas familias, sendo necessario, portanto, o conhecimento
tedrico, o desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas. Isso deve
configurar-se na pratica de enfermagem para o cuidado a familia, de modo que o
enfermeiro seja capaz de identificar e intervir no atendimento, de acordo com a
realidade e experiéncias de cada uma (CRUZ, 2015). O cuidado a familia se
apresenta como uma abordagem em que o enfermeiro atua em posicdo de
complementaridade em relagdo a saude da familia e de seus membros. Essa
atuacado do enfermeiro leva-nos a identificar que o resultado da intervencao de
enfermagem sera uma resposta da familia (SANTOS, 2012). Assim, ratifica Sousa
(2011) que a assisténcia da enfermagem deve desenvolver-se em uma atitude de
parceria, de saberes e acoes, caracterizada pela interdependéncia, negociacéo e
trabalho mutuo.

Para que haja mudanca no modelo de saude e para fazer com que as
familias se tornem participantes ativas no processo de cuidado, o enfermeiro deve
valorizar os saberes, as crengas e a autonomia da familia. A importancia da familia

como agente e participante do cuidado se faz reconhecida quando ela € ouvida e
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respeitada em suas potencialidades e individualidades (BARBOSA, BALIEIRO,
PETTENGILL, 2012; RIBEIRO, 2016).

Segundo Hanson (2005 apud ARAUJO, 2010), existem diferentes
abordagens de cuidados a familia, podendo esta ser compreendida como contexto,
cliente, sistema ou como componente da sociedade.

Na abordagem a familia como contexto, o cuidado é centrado a nivel
individual, no qual a familia aparece em segundo plano, onde a pessoa esta
inserida, servindo como fator de estresse na saude/doenca.

Na segunda abordagem, a familia é vista como cliente e os cuidados de
enfermagem centram-se em seus membros, sendo considerada agora como
primeiro plano. A familia € o alvo dos cuidados, os quais sdo oferecidos a todos os
membros em funcado da identificagdo das necessidades de cada um.

O cuidado a familia vista como sistema se da de forma interativa, em que
o alvo continua a ser a familia como cliente, entretanto, a énfase é dada as
interacdes entre os seus membros, e 0s cuidados sao dispensados simultaneamente
entre a pessoa e a familia.

E a quarta abordagem é a familia como componente da sociedade, sendo
vista como uma instituicdo, uma unidade primaria da sociedade, interagindo com

outras instituicdes para receber ou trocar servigos.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo e natureza do estudo

Para alcancar o objetivo proposto nesta pesquisa foi realizado estudo
exploratorio, transversal com abordagem qualitativa apoiado no recurso
metodoldgico da analise tematica proposta por Minayo.

A pesquisa qualitativa trabalha um universo que nado pode ser
quantificado, uma vez que, para Minayo (2015, p. 24), esse tipo de pesquisa busca
“‘compreender relagdes, valores, atitudes, crencgas, habitos e representacdes e a
partir desse conjunto de fenébmenos humanos gerados socialmente, compreender e
interpretar a realidade”. Sousa, Erdmann e Magalhaes (2015) complementam essa
perspectiva quando afirmam que a pesquisa qualitativa € uma forma de captar o
ponto de vista do individuo, de localizar o observador no mundo e dar visibilidade

aos mesmaos.

4.2 Participantes

Participaram da pesquisa enfermeiros gestores que planejam e gerenciam
as atividades profissionais na APS e os enfermeiros que realizam o cuidado de
enfermagem de forma direta ao individuo e a familia, inseridos nas Equipes Saude
da Familia, no municipio de S&o Luis - MA.

Os participantes foram identificados em seus locais de trabalho e em
selecao intencional em virtude da literatura afirmar que estudos qualitativos nao
objetivam generalizar resultados e sim concentrar sua atencdo naquilo que é
especifico, peculiar e individual, buscando-se a compreensdo e ndo a explicagéo
dos fenémenos estudados.

Considerando que o interessante para a pesquisa sao as atitudes dos
enfermeiros e ndo os mesmos como sujeitos, a quantidade de participantes,
segundo Minayo (2015, p. 48) é definida por ‘“inclusdo progressiva, sendo
interrompida quando as falas dos sujeitos comecam a ter uma regularidade de
apresentacao”.

Foram definidos como critérios de inclusao ser enfermeiro com atuagao

na gestao e na assisténcia da Atencdo Priméaria a Saude ha pelo menos seis (06)
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meses. Foram excluidos da pesquisa, os enfermeiros em gozo de licenga para

tratamento de saude ou férias no periodo da coleta de dados.

4.3 Periodo e local do estudo

As entrevistas ocorreram no periodo de margco a outubro de 2018 e
realizadas em local privativo no setor em que o enfermeiro desenvolve suas

atividades profissionais.

4. 4 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada ap6s o primeiro contato com os
participantes e em data e horario previamente acordados, por meio de entrevista
individual do tipo ndo estruturada, utilizando-se da pergunta norteadora: quais
atitudes sé&o necessarias para o enfermeiro cuidar de familias na Atencédo Primaria?
A esta foram acrescidas perguntas que elucidaram os significados do entrevistado e
possibilitaram uma melhor exploracao do tema.

A entrevista, segundo Marconi e Lakatos (2008, p. 80-81)

€ um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversagao
de natureza profissional. [...] Trata-se, pois, de uma conversacao efetuada
face a face, de maneira metddica; proporciona ao entrevistado,
verbalmente, a informagao necessaria.

Conceitua-se ainda como forma de interacdo social, em que uma das
partes é detentora das informacdes e a outra busca coletar dados, extraindo tais
informagdes. E como caracteristica, a entrevista € uma “técnica eficiente para a
obtencdo de dados em profundidade a respeito do comportamento humano” (GIL,
2006, p. 117-118).

As entrevistas foram gravadas em meio digital de forma que o local
escolhido ndo comprometeu a qualidade da gravagdo com ruidos e/ou interrupgdes,

e logo apoés a sua realizagao foram transcritas.
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4.5 Analise dos dados

ApOs a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a transcrigdo do material
e a devolugdo aos participantes, para que pudessem ser feitas corre¢cdes ou
alteracées que os mesmos julgassem necessarias. Para a andlise dos dados foi
utilizada a Andlise Tematica, em que, segundo Minayo (2015, p. 86) “o conceito
central é o tema. Esse comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente
apresentado através de uma palavra, uma frase, um resumo”.

A Andlise Tematica se da em trés etapas. Na primeira, chamada de Pré-
andlise é feita a escolha dos documentos a serem analisados e consiste em fazer
leitura flutuante, a qual requer “contato direto e intenso com o material de campo,
deixando-se impregnar pelo seu conteudo” (MINAYO, 2014, p. 316), seguida da
Constituicao do Corpus, onde se da a organizacdo do material. Na segunda etapa
(Codificacao) é realizada a exploracao do material em que os dados brutos - obtidos
na primeira etapa - sdo codificados e transformados em unidades de registro e
posteriormente agregados formando temas. Na ultima etapa, realiza-se o tratamento
dos resultados obtidos e interpretados.

Depois de validadas, as entrevistas foram analisadas a partir de leitura
exaustiva, originando a constituicdo do Corpus, definido por 10 entrevistas. Em
seguida os dados brutos foram constituidos em partes menores denominadas
Unidades de Registro direcionadas a responderem a pergunta de pesquisa (Quadro
1). ApGs o processo de analise foram construidas 447 Unidades de Registro.

Quadro 1 - Categorizacao dos dados brutos em Unidades de Registro

DADOS BRUTOS UNIDADES DE REGISTRO

Entrevista 1

31. Habilidade para estabelecer o vinculo

Isso que eu digo justamente é o elo, é o vinculo 1HI¢
Com 0S USUAarios

que o enfermeiro deve ter com aquele paciente.
Se vocé nado adquirir, vocé ndo vai para lugar
nenhum. Muitas das vezes ele chega e fica
calado |4 na dele e se vocé nao procurar, nao
conversar, nao mostrar ser simpatico e aberto
para ele, ele ndo vai falar nada. A gente peca
muito em achar que todo mundo tem
conhecimento e ndo tem.

32. Estabelecer o vinculo para permitir o
didlogo
33. O vinculo e o didlogo para identificar

necessidades
34. Olhar ampliado e linguagem menos
técnica promovem o elo e o vinculo com o cliente

Entrevista 6

Temos dificuldade com relagdo a nossa area de
abrangéncia, pois 0 nosso Posto fica longe da
nossa area adscrita. Essa distancia prejudica o

279. A disposicdo da area de abrangéncia é
uma dificuldade enfrentada pelo enfermeiro
280. A distancia entre o posto e a area
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acesso e o0 planejamento das nossas agoes.
Pelo cronograma a visita domiciliar acontece
uma vez por semana para acessarmos essa
populagdo e nao perdermos os vinculos e a
confianca.

adscrita dificulta o cuidado com familias

281. A distancia entre o posto e a area
adscrita prejudica o acesso e 0 planejamento
das acdes

282. O cronograma facilita a visita domiciliar
283. A visita domiciliar aproxima o enfermeiro
da familia e fortalece vinculos e confianca

Fonte: elaborado pela autora

Em seguida, as Unidades de Registros foram organizadas e agrupadas

por diferencas e similaridades entre si, dando origem a construcdo dos temas como

mostra o Quadro 2:

Quadro 2 — Construcao dos temas a partir das Unidades de Registro agrupadas

UNIDADES DE REGISTRO AGRUPADAS

TEMA

229. O vinculo estabelecido com a
comunidade e com as familias facilita a pratica
do cuidado

230. Estabelecer vinculo com a familia é
necessario
231. O vinculo surge a partir da preocupacao

do enfermeiro com a comunidade

232. O vinculo deve ser baseado no respeito
entre profissional e comunidade

233. O vinculo facilita o acesso do enfermeiro
até a comunidade

235. Entender a linguagem do paciente é uma
atitude de cuidado

236. Para entender a linguagem do paciente é
necessario saber ouvir

237. A assisténcia exige olhar, escutar e
saber identificar a necessidade da familia

240. O enfermeiro deve mostrar interesse e
boa vontade

241. A comunicagdo e a cooperacao entre os
profissionais contribuem para o cuidado

242. O bom profissional tem boa vontade e
amor ao préximo

ATITUDES QUE FORTALECEM O CUIDADO
DO ENFERMEIRO COM FAMILIAS

Fonte: elaborado pela autora

As Unidades de Registro foram numeradas de forma crescente a partir da

primeira entrevista. Isso permitiu que fosse feito a localizagdo, de forma mais facil e

agil, das Unidades de Registro em cada entrevista, bem como a localizagdo dos

fragmentos das falas correspondentes a cada tema. A Figura 1 mostra como se deu

essa numeracgao:
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Figura 1 — Numero de Unidades de Registro por cada entrevista

ENTREVISTA 1 Unidades de Registro de 1 - 38

ENTREVISTA 2 Unidades de Registro de 39 - 79

ENTREVISTA 3 Unidades de Registro de 80 - 126

ENTREVISTA 4 Unidades de Registro de 127 - 187

ENTREVISTA 5 Unidades de Registro de 188 - 259

ENTREVISTA 6 Unidades de Registro de 260 - 295

ENTREVISTA 7 Unidades de Registro de 296 - 338

ENTREVISTA 8 Unidades de Registro de 339 - 372

ENTREVISTA 9 Unidades de Registro de 373 - 410

ENTREVISTA 10 Unidades de Registro de 411 - 447

488 iigllil

Fonte: elaborada pela autora

Foram construidos 4 temas ao final do agrupamento de todas as
Unidades de Registro: Fatores que limitam as rela¢cdes de cuidado do enfermeiro
com familias; Atitudes que fortalecem o cuidado do enfermeiro com familias;
Estratégias para o cuidado com familias no contexto da Atengdo Primaria; e
Perspectivas para o cuidado com familias. Cada tema foi composto por uma
quantidade de Unidades de Registro (Quadro 3):
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Quadro 3 — Quantidade de Unidades de Registro em cada tema

TEMAS N° DE UNIDADES DE REGISTRO

1. Atitudes que limitam as relagcdes de cuidado do
enfermeiro com familias 85

2. Atitudes que fortalecem o cuidado do enfermeiro com
familias 227

3. Estratégias para o cuidado com familias no contexto
da Atencao Basica 116

4. Perspectivas para o cuidado com familias
19

Fonte: elaborado pela autora

4.6 Aspectos administrativos e éticos do estudo

Esse estudo é parte integrante do projeto “Importancia da Familia para os
Processos de Cuidados: Atitudes de Enfermeiros nos contextos hospitalar e da
Atencdo Basica”, vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranh&o e ao Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da Familia, da
Crianca e do Adolescente — GEPSFCA. O projeto foi submetido a avaliacdo do
Departamento de Educacdo da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Séao
Luis e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com aprovagdo sob o parecer
de numero 1.249.885 (Anexo B). E por fim, o projeto foi avaliado pelo Colegiado do
Curso de Enfermagem, tendo o parecer favoravel em reunido no dia 04 de abril de
2018 (Anexo A).

A pesquisa foi conduzida obedecendo as determinagdes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a fim de que as recomendacdes éticas
de pesquisa com seres humanos sejam atendidas. Sendo assim, todos os
participantes foram informados sobre o estudo, bem como foi feito todo
esclarecimento a respeito da metodologia e do problema a ser investigado,
garantindo sigilo e confidencialidade quanto a identificacdo dos participantes e ao
conteldo da entrevista. Ap6s aceitacdo, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), que foi assinado em duas vias, ficando
uma com o participante da pesquisa e a outra via com a pesquisadora.
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5 DISCUTINDO OS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com os temas construidos:
Fatores que limitam as relagbes de cuidado do enfermeiro com familias; Atitudes
que fortalecem o cuidado do enfermeiro com familias; Estratégias para o cuidado
com familias no contexto da Atencao Primaria; e Perspectivas para o cuidado com

familias, e exemplificados por meio das falas dos enfermeiros entrevistados.

Tema 1. Fatores que limitam as relacoes de cuidado do enfermeiro com

familias

Este tema foi composto por 85 unidades de registro e representa, para os
enfermeiros, fatores que nao favorecem o cuidado com as familias e que se
mostraram bastante significativos durante as falas dos entrevistados. Apesar da
importancia, mencionada pelos enfermeiros, do cuidado com familias, alguns desses
profissionais enfrentam dificuldades na assisténcia.

Dentre essas dificuldades, destaca-se na fala de um dos participantes o
descumprimento da carga horéaria de trabalho que na pratica se reduz a menos do
que é exigido. E atribuido ao enfermeiro da ESF, pelo Ministério da Salde, uma
carga horaria obrigatéria de 40 horas semanais (BRASIL, 2017).

O descumprimento da carga horaria implica diretamente no processo de
trabalho do enfermeiro, uma vez que as atividades serdo desenvolvidas apenas para
as demandas do dia, sem que haja preocupacao com o planejamento das mesmas.
Além disso, com a redugdo do tempo de trabalho, o enfermeiro se prende ao

atendimento centrado na queixa:

E o que também dificulta o processo de trabalho é o descumprimento da
carga horaria que de acordo com a PNAB é de 40 (quarenta) horas. Os
enfermeiros hoje em dia estdo trabalhando dois dias na semana, a gente
muitas das vezes resume em duas manhas porque a tarde ninguém esta no
Posto e isso dificulta porque como que ele vai atender o publico todinho de
uma éarea [..] em somente dois dias? Ele ndo vai nunca ter consultas
agendadas, ele ndo vai ter cronograma onde, por exemplo, na segunda-
feira ele realiza pré-natal pela manha, a tarde ele faga coleta de preventivo,
ele nao vai conseguir fazer esse agendamento, ele vai atender sé por
demanda espontanea, s6 aquelas pessoas que estdo indo, abarrotando o
Posto de Saude (Enfermeiro 1).
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Outro ponto mencionado foi a questao da rotatividade dos profissionais. A
rotatividade, especialmente do enfermeiro, gera impactos negativos importantes na
assisténcia e na continuidade do cuidado como a quebra do vinculo com a familia e
a comunidade. O relacionamento mais estreito e estdvel € desfeito entre o
profissional e a populacao, ocasionando em perda da confianca dos usuarios. Aliado
a isso, os projetos e atividades ja iniciados com determinada familia podem ser
interrompidos, implicando em déficit na qualidade da assisténcia (FERREIRA,
SOUZA, ANDRADE, 2016; TEIXEIRA, 2012).

Outro gargalo da Atencdo Primaria em Salde é a rotatividade de
profissionais contratados nos municipios principalmente a cada quatro anos
ou menos, o que fragiliza o processo de trabalho das equipes, onde quem
sai perdendo é a populacdo, onde inimeras capacitacoes ja foram ofertadas
para potencializar as equipes de saude da familia se perdem devido na
maioria das vezes esses profissionais irem trabalhar em outras areas
(Enfermeiro 1).

O enfermeiro que ndo permanece na sua area de atuagdo compromete a
sua relagcdo com a familia e o processo de trabalho. A confianca estabelecida e
firmada da lugar ao medo e a desconfianga, pois 0 novo profissional tera que
conquistar e criar vinculo com essa familia, de forma que todo o processo seja
restabelecido.

O planejamento torna-se parte essencial no processo de trabalho do
enfermeiro e condiz com a maneira de estabelecer o cuidado. Ele antecede a acao
para que esta seja realizada com qualidade. Segundo Oliveira e Marcon (2007, p.
71) “o planejamento das acbes diz respeito a capacidade para diagnosticar a
realidade local, elaborar e avaliar planos de trabalho que possam produzir o impacto
apropriado”. A falta de planejamento compromete a assisténcia e interfere no

cuidado:

No cuidado com familias o planejamento é importante porque se a gente
ndo consegue trabalhar com planejamento, se o enfermeiro nao tiver essas
questdes na sua rotina de trabalho, vai ficar atendendo s6 demandas
espontaneas porque ele nao se programa, entédo, ele trabalha sempre em
campanha apagando fogo, esperando. Ao participar da equipe o enfermeiro
precisa ter atitude de planejar, porque a gente vé que um grande problema
da Atencdo Primaria é a falta do planejamento. N6s da area da saude,
muitas vezes ndo trabalhamos com o planejamento, principalmente na
Atencdo Primaria (Enfermeiro 3).
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Nao ter um planejamento acarreta em dificuldade para estabelecer um
tempo para cada familia, bem como a maneira de lidar com situa¢des imprevisiveis,
gerando estresse para o profissional. Para Silva et al (2013), as atividades
gerenciais que estédo ligadas ao planejamento implicam em aumento do estresse.
Isso foi apontado no fragmento abaixo:

[...] as vezes alguns fatores externos j& estressam ou causam algumas
coisas que quando o enfermeiro chega naquela casa ja tenha pouco tempo
para dar uma atencdo devida (Enfermeiro 4).

Aderir a um tratamento ou aceitar uma orientacdo e coloca-la em pratica
perpassa pelo nivel de entendimento do usuario. Esse aspecto foi evidenciado por
alguns enfermeiros:

Vemos familias muito carentes, a gente tenta ajudar, mas tem a questao do

nivel de entendimento [...] eles ndo entendem. Tu orienta e vai no outro més
e esta do mesmo jeitinho (Enfermeiro 8).

Assim, tem coisas que a gente nao resolve. Eu digo que a coisa mais dificil
de trabalhar na Saude da Familia é vocé mudar a concepgdo de
pensamento do outro (Enfermeiro 5).

Roecker, Bud6 e Marcon (2012, p. 643) em seu estudo, encontraram que
a principal barreira na realizagdo da educacao em saude foi a resisténcia a
mudancgas, bem como a “dificuldade relacionada ao grau de entendimento dos
usuarios referente ao que é difundido por meio de orientagdes”. A decisao de seguir
ou nao as orientagdes dos enfermeiros relaciona-se com a percepcao da doenca e
do quanto uma intervengédo é considerada eficaz ou ndo pelos usuarios (LOPES;
MARCON, 2012).

A dificuldade encontrada no trabalho em equipe com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) implica em um cuidado deficiente, uma vez que para
realizar as visitas domiciliares, o enfermeiro precisa de um retorno do ACS em
relagdo as demandas das familias. Quando estes ndo se mostram comprometidos
com o trabalho e com os usuarios, entdo se encontra uma barreira limitante como
destaca o participante:

Na minha equipe tem tempo que esta bom da gente trabalhar e tempo que
nédo estd bom. [...] Trabalhar com pessoas n&o é facil, em area diferente,
pessoas diferentes, a gente sabe quem trabalha, quem nao trabalha e quem
nao trabalha a gente ndo pode fazer nada, eu ndo posso tirar a pessoa do
emprego, a gente pode até falar. Entdo se eu disser que a equipe é
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maravilhosa, nao é, porque a gente tem Agente de Salde que sabe seu
papel e Agente de Saude que esta ali s6 para receber o dinheirinho no final
do més. E uma dificuldade essa falta de compromisso de alguns ACS
(Enfermeiro 8).

No estudo realizado por Roecker, Bud6é e Marcon (2012), uma das
dificuldades manifestadas pelos enfermeiros foi a questdo de que nem todos os
profissionais da equipe tém perfil para trabalhar na ESF.

Além disso, o trabalho em equipe € afetado devido a quantidade reduzida
de ACS na area. Somando essa questao a presenca de uma grande demanda de
usuarios, os enfermeiros relataram em suas falas que o trabalho e o cuidado com as

familias fica prejudicado:

A dificuldade que a gente tem é porque atualmente eu s6 tenho seis ACS,
muitos mudaram de emprego, morreram, mudaram de bairro ou de
profissdo e ndo vieram outros para substitui-los (Enfermeiro 5).

O acesso das pessoas da nossa area de abrangéncia também é
prejudicado devido a grande demanda de pacientes extra (Enfermeiro 6).

O dificultador que posso ter aqui é, por exemplo, na minha situagédo é de ter
dois ACS para uma area enorme [...] Somos trés equipes, entdo até o
momento a gente precisa que a nossa gestdo faga uma nova
territorializagao, porque tem muitas areas descobertas e isso dificulta minha
ida para a area, para fazer o acompanhamento das familias dessa area
porque eu nao tenho o agente comunitario (Enfermeiro 7).

Porque aqui em Sao Luis ndo temos cobertura de Atencdo Basica cem por
cento. E isso prejudica a minha area, porque ndo sdo sO as pessoas
assistidas pela minha equipe que vém fazer consultas, vém pessoas de
outra area que ndo tém cobertura de PSF e fica uma demanda enorme
(Enfermeiro 9).

A principal dificuldade nesse processo € por conta da grande demanda por
consultas e outros atendimentos na unidade (Enfermeiro 10).

Estudos realizados com enfermeiros reforcam as dificuldades
encontradas pelos participantes da presente pesquisa. Na execuc¢ao do trabalho
ressaltam-se as dificuldades em relacdo ao tamanho da populacdo adscrita, a
insuficiéncia de recursos humanos e a dificuldade da equipe em lidar com a
demanda espontanea e a programada (CUNHA, SA, 2013; FIRMINO et al, 2016;
ROECKER, BUDO, MARCON, 2012). Destaca-se o estudo de Roecker, Budé e
Marcon (2012), que evidenciou que dentre as equipes da ESF estudadas, existiam
areas descobertas por ACS e areas consideradas muito grandes para uma unica
equipe, o que sobrecarregava o trabalho dos demais.
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A distancia entre a Unidade e area adscrita também foi revelada pelos
enfermeiros e se configura como empecilho para cuidar de familias:
Temos dificuldade com relacdo a nossa area de abrangéncia, pois 0 n0sso

Posto fica longe da nossa area adscrita. Essa distancia prejudica o acesso e
o planejamento das nossas agdes (Enfermeiro 6).

Dentre os fatores limitantes foi apontada em uma das falas dos
participantes a violéncia durante as visitas domiciliares e consequentemente o medo
gerado. Todas as Unidades de Saude nas quais os enfermeiros desta pesquisa
trabalham tém suas éareas adscritas localizadas em regibes de alto indice de
violéncia urbana. Devido a essa situacao as visitas domiciliares sofrem mudancas de
horario, 0 que compromete o cuidado:

A gente fica receosa por causa da violéncia, da forma como vai ser recebida
na area ou aqui mesmo por eles. [...] Entdo sdo essas questées que por
medo terminam nos afastando da comunidade. [...] E muito forte da nossa
area a questdo da violéncia e das drogas. Entdo quantas vezes eles
mesmos ja foram assaltados?! Eu fico na area até quatro horas. Quatro
horas eu estou voltando, ndo fico mais do que isso, por isso a gente vai

cedo. E ja teve ocasido de eu sair da area quatro horas e ter tiroteio na rua.
Entdo essas coisas assustam um pouco a gente (Enfermeiro 5).

Devido a violéncia, o enfermeiro fica impossibilitado de sair da Unidade de
Saude para realizar as visitas domiciliares e faz com que ele trabalhe sempre na
tensdao, com medo do que pode acontecer (LAGO; TEBALDI; D’ALENCAR, 2016).
Um estudo realizado por Kebian e Acioli (2014) mostrou que uma das dificuldades
relatadas pelos enfermeiros ao realizarem a visita domiciliar foi a violéncia e a
presenca de conflitos entre bandidos e policia, que interferem no processo de
trabalho e afetam a rotina dos profissionais de saude.

Outro ponto importante, abordado pelos enfermeiros, diz respeito a falta
de materiais nas Unidades para prestar os cuidados necessarios como destacado
nas seguintes falas:

Temos ainda as questdes que a gente sabe que sdo burocraticas, que é a
questéo de gestdo, de ndo ter um carro para fazer uma visita domiciliar, de
nao ter certos equipamentos na Unidade, que dificulta também o processo,
porgue eu ndo posso dizer que eu sou um 6timo enfermeiro se eu nao tenho
também um aparelho de pressdo, o aparelho de pressdo ndo té

funcionando, se eu ndo tenho uma balanga, se eu ndo tenho nada € nem
medicagéo para ofertar (Enfermeiro 1).

A estrutura € minima que nds temos nas unidades [...] (Enfermeiro 7).
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A dificuldade que temos é em relacdo aos insumos. A gente nao tem, as
vezes, 0S insumos necessarios, vai fazer um preventivo e ndo tem creme
vaginal, [...] vai fazer um curativo no domicilio e as vezes nao tem gazes,
nao tem luva, ai ndo se faz ou entdo pede pra familia comprar para poder
fazer (Enfermeiro 8).

Muitas vezes ndo conseguimos por varias dificuldades a Atencao Baésica
esta tao sucateada, tdo desprovida do béasico: um aparelho de pressédo, um
aparelho de glicemia, uma fita pra medir uma barriga, uma mesa pra
gestante deitar (Enfermeiro 9).

Isso corrobora com o estudo feito por Lago, Tebaldi e D’Alencar (2016)
que relata a falta de materiais associada a outros fatores como principais
dificuldades declaradas pelos enfermeiros. Em relacdo a falta de materiais
destacam-se materiais para a realizacdo de curativos como gazes, ataduras; e
impressos para registro de evolugoes.

O exposto coaduna com Firmino et al (2016) ao relatar que a falta de
recursos materiais foi citada pelos enfermeiros como uma das dificuldades
encontradas na assisténcia. E afirma que a falta de infraestrutura compromete as
acOes da ESF, o trabalho em equipe e a assisténcia prestada.

Diante das dificuldades e fatores limitantes enfrentados pelos enfermeiros
na APS, o cuidado dispensado as familias mostra-se deficiente e comprometido. E o
enfermeiro se vé desestimulado e sem muitas possibilidades de mudar a realidade:

[...] porque existem muitas coisas que nos ameagam e que nos

desestimulam a ir em frente, a lidar, a lutar com essas familias (Enfermeiro
5).

Disso tudo vem o desestimulo de trabalhar em Atengao Basica. [...] As
dificuldades, as vezes, nos entristecem e desestimulam (Enfermeiro 9).

Diante das condi¢cées encontradas e vivenciadas pelos enfermeiros da
APS, pode-se compreender que os fatores que limitam o cuidado com familias

prejudicam a atuacao e a qualidade da assisténcia do enfermeiro.
Tema 2. Atitudes que fortalecem o cuidado do enfermeiro com familias
Construido a partir de 227 unidades de registro, este tema é caracterizado

pelas atitudes desenvolvidas pelos enfermeiros que fortalecem o cuidado com
familias. Pela quantidade significativa de unidades de registro compondo este tema,
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os enfermeiros participantes referiram muitas atitudes que contribuem para o
cuidado com familias durante o processo de trabalho.

Nunes (2016) concluiu em sua pesquisa que as atitudes adotadas pelos
enfermeiros condicionam todo o processo de cuidar e que sendo assim, concorrem
para a promoc¢ao do cuidado humanizado e de qualidade. Nesse contexto, o
enfermeiro € o profissional indispensavel para atuar perante a familia e suas atitudes
vao conduzir o cuidado com a mesma:

Se eu sei qual € o meu papel, eu vou desempenhar e ter atitudes coerentes
com o meu papel (Enfermeiro 4).

Conhecer o seu local de atuagao, assim como as familias que ali residem
se configura, para o enfermeiro, uma importante atitude para desempenhar o
cuidado com familias. Para Fialho (2014), o enfermeiro deve primeiramente
conhecer o perfil epidemiolégico da area adscrita a fim de que identifique alguns
problemas:

Eu preciso primeiro fazer um diagnostico situacional do meu territério, para
eu conhecer quais sdo essas familias que la vivem, de que sobrevivem,
qual é o historico, qual é a situagdo, como é a questdo de prevencao de
doengas, as que mais acontecem, entdao eu tenho que fazer um estudo
territorial para eu conhecer primeiramente as minhas familias, as familias as
quais eu vou estar dando assisténcia, e fazer um planejamento (Enfermeiro
7).

Primeiramente penso que na Estratégia Saude da Familia o enfermeiro
basicamente, tem que conhecer toda a sua area e consequentemente as
familias, pois ndo tem como entender o seu territério sem o entendimento
da realidade da comunidade assistida, composta pelas familias [...] ele tem
que estar por dentro de toda situagao familiar, de todas as pessoas para
focar nas prioridades (Enfermeiro 10).

Para Backes et al (2009), o enfermeiro consegue perceber as
necessidades e problemas de cada familia a partir do contexto em que vivem, a
partir da interacdo entre eles. Conhecer a realidade familiar, obtendo uma visao
mais ampla do seu cotidiano, possibilita a compreensao da verdadeira origem da
doenca e maior facilidade para planejar a assisténcia e fazer com que essa familia
seja capaz de desenvolver o autocuidado (LOPES; MARCON, 2012). Isso corrobora
com as falas dos participantes:

Vocé vai usar desse seu conhecimento para abordar na realidade de cada
usuério [...] Eu tenho que conhecer toda a minha é&rea, eu tenho que
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conhecer todos os meus pacientes daquele territério que eu dou cobertura
na minha assisténcia (Enfermeiro 2).

[...] conhecer a realidade local, a realidade daquela comunidade porque nao
adianta trabalhar a questdo do cuidado em si sem levar as questdes que
estdo ao redor dessa familia, dessa comunidade em consideracao, como
saneamento basico, infraestrutura, coleta de lixo e outras coisas que
também envolvem esse cuidado (Enfermeiro 3).

este enfermeiro tem que fazer todo o estudo do territério, quais sdo os
condicionantes e determinantes de salude deste territorio [...] Se eu olho o
meu territério, identifico as familias, vejo os riscos e as vulnerabilidades e
separo as familias (Enfermeiro 4).

E na visita domiciliar que o enfermeiro pode conhecer o contexto social,
identificar as necessidades e as situacées de vulnerabilidades das familias,
permitindo maior aproximacao com os determinantes do processo saude-doenca
(GOMES, FRACOLLI, MACHADO, 2015; KEBIAN, ACIOLI, 2014).

Outra atitude mencionada pelos participantes foi o acolhimento, que se
destaca como sendo uma habilidade primordial para o inicio da relagdo de cuidado

com a familia e estabelece confianga:

Para envolver a familia no processo de cuidar é preciso desenvolver o
principio de um bom acolhimento, porque assim quando o enfermeiro faz
um bom acolhimento para aquela familia é o pontapé inicial para que aquela
familia se sinta confiante e procure aquele profissional para tudo
(Enfermeiro 2).

Outra atitude do enfermeiro € o acolhimento. Saber acolher, escutar e dar
uma resposta, também faz parte do Cuidar. E através de tudo isso que
criamos a confianga entre os atores desse cuidado, ofertando e eles
aceitando. Esse acolhimento é necessério tanto no posto, como nas visitas
domiciliares (Enfermeiro 6).

O acolhimento € uma postura ética que possibilita o compartilhamento de
saberes e angustias, e ndo necessita de espaco, hora ou profissional especifico para
exercé-lo, sendo essencial para o processo de trabalho do enfermeiro. Promover
cuidado sem que haja acolhimento como atitude inicial estabelece um sentimento de
insatisfacdo no usuario. E como parte do cuidado propicia a criacao de vinculo entre
os profissionais da ESF e a populacdo, entre o enfermeiro e o usuério, e
desencadeia o cuidado integral (BRASIL, 2010; CAMELO et al, 2016; NERY et al,
2011).
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Aliado a atitude do acolhimento, a criacdo do vinculo é a atitude seguinte,
pois ao sentir-se acolhida pelo enfermeiro, a familia adquire confianca e se permite
ser conhecida. Assim, as intervengcées podem ser feitas de acordo com cada
necessidade e o enfermeiro passa a ser visto como facilitador do cuidado,
produzindo espaco relacional pautado na seguranga e na confianga.

E a partir do acolhimento que a familia passa a criar vinculo com o
enfermeiro, uma vez que ela é ouvida, valorizada e acolhida (PIRES, RODRIGUES,
NASCIMENTO, 2010). Rangel et al (2011) corrobora quando diz que € por meio da
demonstracao de interesse que o enfermeiro estabelece vinculo com o usuario,
construindo comunicacao efetiva, transmitindo confianca, respeito, atencao,

seguranca e ética. E o que demonstra o fragmento abaixo:

O vinculo é algo inerente ao trabalho do enfermeiro, ndo tem como ele fazer
um trabalho na atengdo béasica sem criar vinculo. [...] O vinculo esta
relacionado a conhecer e também a questdo da relagdo de confianga com
aquele profissional, [...] quer dizer que é confiavel, é familiar. O vinculo tem
a ver também com isso, é de confianga, dessa relagao de vocé identificar
pessoalmente a pessoa, ter aquela confianga direcionada aquela pessoa e
vocé sofrer junto, vocé sentir, ter a empatia com a populagéo, eu acho que
vinculo vai muito além de s6 vocé acompanhar é algo maior (Enfermeiro
10).

A este respeito, Oliveira e Marcon (2007) afirmam que o enfermeiro ao
cuidar de familias dispée-se a desenvolver uma relagdo de confianca e amizade,
tendo o acolhimento e a escuta como instrumentos que favorecem a criacdo do
vinculo.

A escuta qualificada também foi citada pelos participantes e se refere a
habilidade que permite ao enfermeiro saber ouvir e compreender a necessidade da
familia sendo, portanto, trabalhada em conjunto com o acolhimento:

O enfermeiro faz a anamnese, faz a escuta e nessa escuta ele vé a
necessidade daquela familia. Entdo essa atitude envolve também conhecer
0 problema para agir sobre ele, a escuta, a capacidade de ouvir, entender
as necessidades do outro [...] entdo eu acho que nessa nossa atividade
como enfermeiro a gente tem que escutar a familia, ndo sé um U(nico
membro da familia (Enfermeiro 5).

Para Colimoide et al (2017) a escuta qualificada é uma acéo que permite
ao individuo ser assistido de forma integral, juntamente com a associacao de outras
atitudes. No estudo de Kebian e Acioli (2011), os participantes da pesquisa
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7

destacaram que € essencial primeiro escutar a familia para depois realizar uma
intervencao.

A triade acolhimento, escuta qualificada e vinculo se fazem presentes na
maioria das falas dos enfermeiros e representam atitudes que formam a base para o
cuidado com familias.

No contexto da APS, faz-se necessario que o enfermeiro assuma uma
atitude de lideranga e que, segundo alguns participantes, € algo inerente para o
desenvolvimento do trabalho na APS:

O enfermeiro da Atencao Primaria, sempre é considerado o lider da equipe.
[...] O enfermeiro precisa ter essa atitude de lideranca para que ele consiga
enquanto ponto chave da equipe estabelecer esse vinculo [...] Entdo o
enfermeiro precisa ter essa questdo da atitude de lider para trabalhar na
Atencao Priméria (Enfermeiro 3).

O enfermeiro é o cabeca da equipe. Sempre se espera as agbes € as
atitudes do enfermeiro (Enfermeiro 9).

Silva et al (2016, p. 24) afirmam que “o fato de ser um lider exige do
profissional ser detentor de inUmeras competéncias, visto que se percebe a
lideranca e o gerenciamento como vinculados nos servigos”. Sendo assim, a
lideranca deve ser desenvolvida a partir do conhecimento, organizacdo e
gerenciamento. Em algumas falas foi citado que o enfermeiro deve ter conhecimento

de gestao para cuidar de familias:

O enfermeiro vai cuidar, fazer o procedimento técnico, mas antes disso &
exigido que a pessoa, sobretudo o enfermeiro que tem na sua formacao
tudo isso de gestdo, de gerenciamento, de governanga [...] Entdo uma boa
enfermeira tem uma atitude ativa, primeiro de gerenciamento e de gestao de
tudo isso para depois ter conhecimento técnico e habilidades (Enfermeiro
4).

Corroborando com isso, a geréncia € uma habilidade que faz parte do
cuidado e que é capaz de garantir qualidade da assisténcia (SILVA et al, 2016).
Dentre as praticas de gestdo, encontra-se o planejamento como atitude fundamental
para a elaboragdo das atividades. Toda e qualquer acao realizada pelo enfermeiro
pressupde planejamento e a falta deste impacta na qualidade da assisténcia como
foi discutido no tema 1. Para fazer o planejamento de uma atividade ou de uma
intervencdo é necessario, primeiramente, que haja organizagdo por parte do

enfermeiro:
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No cuidado com familias o planejamento é importante [...] Eu acho que os
profissionais, incluindo o enfermeiro, precisam ter esse discernimento e o
planejamento. Eu acho que o planejamento é a base pra que o enfermeiro
nao entre nesse ciclo (Enfermeiro 3).

A partir desse planejamento eu posso me articular melhor, me organizar
melhor no meu processo de trabalho, para que eu possa alcangar os
resultados e o0s indicadores que realmente tem que ser alcangados

(Enfermeiro 7).
Os enfermeiros mencionaram em suas falas outras atitudes que foram
consideradas de grande relevancia e dizem respeito a expressdes positivas
demonstradas para desenvolver o cuidado com familias, dentre elas o afeto, amor,

empatia, boa vontade, desejo de ajudar e gostar do que faz:

Eu acho que o querer fazer, o proprio conhecimento cientifico, esse afeto,
esse desejo de ajudar o outro também sdo coisas que nos impulsiona. [...] E
uma atitude de ousadia, de se colocar a servico do outro [...] Entdo, eu acho
que entra a atitude de boa vontade, de amor pelo préximo, que € inerente
ao ser humano que quer ser um bom profissional, que se dedica a profissdo
(Enfermeiro 5).

Além disso, o enfermeiro tem que ter comprometimento, forca de vontade,
gostar realmente daquilo que faz [...] pelo menos a boa vontade, o
atendimento com qualidade, o amor (Enfermeiro 7).

Em primeiro lugar, eu acho que é gostar do que faz, gostar de trabalhar com
as familias, gostar da Estratégia Saude da Familia [...] Tentar ajudar da
melhor maneira possivel [...] Por isso que a principal atitude é gostar de
cuidar de familia realmente, ter aquela empatia (Enfermeiro 8).

[...] acho que acima de tudo € a vontade de querer trabalhar com familias
[...] Para qualquer profissional que trabalha na Atengao Basica, ele tem que
gostar do que faz. E realmente algo que vocé tem que querer (Enfermeiro
9).

No estudo de Bracarense et al (2015) e Forte (2013) os profissionais da
ESF apontaram o “gostar do que faz” como principal motivo de satisfacdo no
trabalho. Se identificar com o trabalho e com a possibilidade de interagir com os
usudrios contribuem para trabalhar na APS (FORTE, 2013).

Sentimentos de querer ajudar, gostar do que faz, ter empatia, amor e zelo
sao validos e refletem a preocupacéao pelo bem-estar da familia e a satisfacao que o
enfermeiro tem pelo seu trabalho. No entanto, € necessério mais que sentimentos e
expressoes positivas para cuidar de familias na APS. Sdo necessarias atitudes de

acolhimento, escuta qualificada, vinculo, lideranca, planejamento, além de conhecer
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a realidade de cada familia e identificar suas necessidades. Com essa

complementariedade, o enfermeiro se faz apto para atuar com familias.

Tema 3. Estratégias para o cuidado com familias no contexto da Atencao

Primaria

Este tema foi constituido por 116 unidades de registro e revela as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para cuidar de familias no contexto da
Atencao Primaria.

A visita domiciliar foi destacada pelos participantes como ponto de
atencé@o para trabalhar o cuidado com familias e € uma estratégia que deve ser
planejada com antecedéncia como revelado pela fala:

O segundo ponto, para ter uma boa atuacao no domicilio, que € um ponto
de atengao, este enfermeiro tem acdes anteriores, ele tem que ter todo
planejamento de territério [...] A visita domiciliar deve ser compreendida
Como um processo com as seguintes etapas: planejamento, execucéo,
registro de dados e a avaliacao sistematica [...] O atendimento domiciliar é
uma das atribuicbes dessa equipe e isso tem que ser planejado com muita
antecedéncia (Enfermeiro 4).

A visita domiciliar se configura como estratégia no ambito da Atencéo
Primaria a Saude para realizar o cuidado nos domicilios e € constituida por um
conjunto de acdes sistematizadas (DIAS; LOPES, 2015). Para isso, ao realizar a
visita domiciliar, deve haver planejamento, determinando o objetivo da visita, o
tempo de duragao e os procedimentos que serao realizados (FIALHO, 2014).

Fazer uso dessa estratégia permite ao enfermeiro compreender as
relacdes entre os individuos que compde uma familia, bem como as condicdes de
vida, facilitando, assim, o planejamento e o direcionamento das intervengcdes
(CUNHA, SA, 2013; GOMES, FRACOLLI, MACHADO, 2015). Kawata et al (2013) e
Sossai e Pinto (2010) complementam quando dizem que a realizagdo da visita
domiciliar permite que o enfermeiro tenha um olhar ampliado a respeito do cotidiano
das familias, pois € possivel identificar o seu contexto de organizacao.
Desenvolvem-se habilidades para promover o cuidado de forma ampla,

estabelecendo um vinculo maior entre a familia e o servico de saude.
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Pelo cronograma a visita domiciliar acontece uma vez por semana para
acessarmos essa populagdo e ndao perdermos os vinculos e a confianga
(Enfermeiro 6).

As visitas domiciliares sao feitas, principalmente, a pacientes idosos, que
nao podem se locomover até a Unidade, puérperas e pacientes acamados,
[...] avaliamos as medicagbes que ele estd usando, avaliamos o ambiente
em que vive, observamos também maus tratos. Durante as visitas
domiciliares a gente ndo cuida sé da salde deles, observamos muito mais
além disso. Realmente é uma questdo mesmo de um olhar bem holistico,
aquele olhar onde eu vejo ndo sé o paciente, eu vejo tudo que envolve ele
(Enfermeiro 9).

Por meio da atengcdo no domicilio, o enfermeiro também pode
desenvolver as atitudes que fortalecem o cuidado com as familias citadas no tema 2
como, por exemplo, o acolhimento, vinculo e a escuta qualificada. Santos e Morais
(2011) afirmam que enfermeiros veem a visita domiciliar como uma possibilidade de
criar condi¢des que levem a proximidade com as familias.

Na visita domiciliar, o enfermeiro pode contar com instrumentos que
contribuem para o cuidado com familia. A utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e de instrumentos de avaliacao familiar como o genograma e ecomapa foram

exemplos citados pelos participantes:

Também trabalhamos com o PTS, que é o projeto terapéutico singular, em
que discutimos essas questbes, esses cuidados, essas linhas de cuidado,
essas situagoes para que a gente possa resolver, atuar, e cada um ter a sua
conduta (Enfermeiro 7).

Além disso, a gente tem trabalhado os projetos terapéuticos singulares
(PTS) que é uma estratégia excelente [...] Diante de alguns casos, o
Ministério orienta que no projeto terapéutico a gente lance mao de algumas
ferramentas de avaliacdo familiar como, por exemplo, o0 genograma.
Normalmente, o genograma sé é feito com o projeto terapéutico e conforme
a necessidade porque nem toda familia, a gente vai usar essa estratégia. E
nesse processo do plano terapéutico ja fazemos uma avaliagao, ndo sé do
aspecto clinico, fisico de reabilitagdo, mas da questdo social da familia
também [...] podemos lancar mao de instrumentos de avaliagdo familiar
como genograma, ecomapa e a realizagao de PTS. Atualmente utilizamos
essas estratégias para avaliacdo e acompanhamento dos individuos e
familias (Enfermeiro 10).

O Projeto Terapéutico Singular é realizado de acordo com as
necessidades de saude de cada usudrio/familia e deve atender aos critérios de
vulnerabilidade e risco, identificando demandas complexas. O PTS faz uso de
tecnologias leves em saude como acolhimento, vinculo, autonomia e



42

corresponsabilizacdo que contribuem para a aceitagcdo do tratamento pelo
usuério/familia (PINTO et al, 2011; SILVA et al, 2016).

No processo de avaliagao e intervengao familiar, 0 genograma se constitui
como uma ferramenta que busca identificar a dinamica familiar e funciona como um
mapa visual das conexdes entre os membros da familia (BRASIL, 2013; DIAS,
LOPES, 2015). Coutinho, Ferreira e Nascimento (2016) concluiram em seu estudo
que a utilizagdo do genograma como instrumento de avaliagdo familiar possui alta
relevancia. De forma complementar, 0 ecomapa é uma representagdo grafica que
mostra a relagdo da familia com o meio em que vive e ajuda a avaliar 0s suportes
disponiveis. Mas é dinamico, ja que representa um retrato de um determinado
momento da vida da familia (BRASIL, 2013; DIAS, LOPES, 2015). Ambos os
instrumentos permitem a criacdo de vinculo e confianga entre o profissional e a
familia.

Nessa perspectiva, a educacdo em saude tem papel fundamental no
cuidado com familias, a qual se mostra como uma estratégia facilitadora para a
melhoria na qualidade do servigo, promovendo a saude na dimensdo coletiva
(FERREIRA, SOUZA, ANDRADE, 2016). Para Araujo (2014), a educacdao em saude
prepara a familia para que esta possa ter papel ativo no seu processo de saude-
doenca, por meio do desenvolvimento da capacidade de tomada de decisao.

Aliando a educacdo em saude a visita domiciliar pode-se ter resultados
mais satisfatérios na assisténcia, uma vez que pode haver contribuicdo para a
mudanca dos padrdes de comportamento e promoc¢do da qualidade de vida da
familia (SOSSAI; PINTO, 2010). Essa ligagdo entre a educacao em saude e a visita
domiciliar se mostra eficiente e oportuna e foi revelada pelos enfermeiros nas falas

abaixo:

O domicilio faz parte das redes de atencdo. E um locus privilegiado, um
local riquissimo para o enfermeiro fazer educagédo em saude e fazer seus
procedimentos técnicos (Enfermeiro 4).

Fazemos visita ao domicilio, assistimos aquela familia que precisa do
acompanhamento da equipe, vé do que aquela familia precisa, fazemos
atividades de agbdes em saude, em que a gente leva a educag¢do em saude
como uma forma de prevenir os agravos das doencas (Enfermeiro 7).

Além disso, o trabalho em equipe foi citado como estratégia que o

enfermeiro deve fazer uso para cuidar de familias. A proximidade do enfermeiro com
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a familia, segundo Araujo (2014), atribui-lhe uma situacao privilegiada para realizar a
conexao entre os profissionais da equipe que também prestam cuidados. Sendo,
portanto, os cuidados ofertados pelos demais profissionais articulados e
complementados pelas intervengdes do enfermeiro.

A atuagdo da equipe multiprofissional que desenvolve comunicacao
efetiva entre si possibilita uma visdo mais completa sobre a situagdo da familia,
permitindo, assim, um aumento na resolutividade dos seus agravos e promog¢ao da
saude (BARATIERI, MARCON, 2011; SILVA et al, 2016).

Outra atitude é a questao do trabalho em equipe, atitude de saber e de
querer trabalhar em equipe (Enfermeiro 3).

E a gente ja esta com um grupo do NASF aqui, entdo a gente ja tem como
encaminhar e dar resposta a essas outras demandas, trabalhando de forma
integral e multidisciplinar (Enfermeiro 6).

Nao digo s6 o enfermeiro, mas como equipe, porque nés trabalhamos
dentro da estratégia e o enfermeiro ndo atua s6. Atua através de um agente
comunitario, através do médico ou entdo a gente trabalha com o cuidado
compartilhado, até com outros profissionais também. O trabalho em equipe
na Estratégia, [...] cada um exerce suas atribuicbes de uma forma que
essas contribuicdes e essas atribuicbes sejam em prol de melhorar aquela
familia (Enfermeiro 7).

Em oposicdo ao que os participantes relataram, Kebian e Acioli (2014)
identificaram em sua pesquisa que havia em algumas equipes pouca interacao entre
os profissionais, comprometendo a comunicacao entre eles.

O Agente Comunitario de Saude como parte da equipe da ESF é
responsavel por identificar as demandas da comunidade e comunicar as
informacdes para o enfermeiro. Além disso, por fazer parte da realidade da area
adscrita, o ACS é visto como um elo entre o usuario e o enfermeiro, sendo esse fato

destacado em algumas falas dos participantes:

O Agente Comunitario de Saude é a ligagdo da comunidade e posto de
salde, ele que apresenta a equipe para a comunidade. Entdo ele que é o
elo de ligacao entre a Estratégia e a comunidade (Enfermeiro 8).

[...] porque o Agente de Saude é o elo de ligagao entre a familia e a equipe,
por ser aquela pessoa que esta dentro da comunidade, que convive com

eles e compartilha seu contexto social e sanitario (Enfermeiro 10).
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Para uma atuacgéao profissional adequada e qualificada, faz-se necessario
a constante atualizagdo do enfermeiro de modo que possa qualificar sua assisténcia.
Sendo assim, a educacdo permanente se caracteriza para Fialho (2014, p. 23),
como uma estratégia que visa “contribuir para que os profissionais da atencao
basica em um processo permanente construam novos saberes por meio da troca de
experiéncia entre todos os individuos envolvidos na saude”. Tal assertiva €

confirmada na fala abaixo:

Com relagcdo ao conhecimento, o enfermeiro tem que ter sede em se
reciclar, ele tem que ter sede de participar das educacgdes permanentes
para trazer atualizagdes de abordagem, para fazer o plano terapéutico
individual [...] Entdo o enfermeiro ndo pode se limitar s6 em assistir, ele tem
que se atualizar, participar de educagdes continuadas pra poder aprimorar
sua assisténcia (Enfermeiro 2).

A especializagdo na area da Saude da Familia, bem como o interesse em
buscar cursos, passar por capacitagdes e participar da educagao permanente em
seu local de trabalho oferece ao enfermeiro maior dominio e habilidade para lidar

com familias.

Seria ideal que todo profissional que almeja e tenha perfil para trabalhar na
Atencao Primaria em Salde fizesse Especializacdo em Salde da Familia e
cursos de capacitagdes voltados ao atendimento da crianga, da mulher, do
hipertenso e diabético, homem e outros (Enfermeiro 1).

Nao é qualquer enfermeiro que esta preparado para lidar com Saude da
Familia, tanto que é pré-requisito para trabalhar com Saude da Familia ter a
especializagdo em Saude da Familia. E nessa especializagao, o enfermeiro
é capacitado para lidar com essas familias [...] Entdo eu acho que vocé
como profissional de saude também tem que buscar essa qualificacdo o
tempo inteiro, ndo sé a especializacdo (Enfermeiro 5).

Outra atitude para o enfermeiro de ESF é especializar-se no que faz
também, manter uma educacdao permanente dentro do seu servigo. Se
manter atualizado (Enfermeiro 9).

Francisco (2017) afirma que capacitar os profissionais colabora para que
haja uma nova forma de atuar frente a familia. Firmino et al (2016) concluiram em
seu estudo que existe a necessidade dos enfermeiros buscarem qualificacdo
constante para melhor desenvolvimento de sua competéncia. JA& em estudo

realizado por Roecker, Buddé e Marcon (2012), os proprios enfermeiros
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reconheceram que precisam estar se atualizando por meio de estudos e cursos, e
que acreditam que a capacitagao leva ao comprometimento.

Afirma-se, portanto, que para cuidar de familias sdo indispensaveis
estratégias que assegurem ao enfermeiro qualidade na assisténcia e que para isso
ele pode langar mao de instrumentos de avaliacdo e intervencao familiar na visita
domiciliar. Pode ainda contar com uma equipe integrada e participar de educacgao
permanente que permitam uma abordagem ampliada, garantindo ao enfermeiro

maior habilidade durante a assisténcia.

Tema 4. Perspectivas para o cuidado com familias

A partir de 19 unidades de registro foi construido este tema que revela as
perspectivas dos enfermeiros para o cuidado com familias na APS. Partindo-se do
entendimento de que perspectiva significa o modo através do qual uma coisa é
representada ou vista, os conceitos de integralidade e longitudinalidade aparecem
nas falas dos participantes como termos que fazem parte da acao do enfermeiro:

E um atendimento que a gente compreende como centrado na queixa. Vai
la sé por um atendimento pontual. E isso diverge do cuidado com a familia.
Porque o que eu teria que fazer como enfermeiro da Atencdo Primaria em
Saude era trabalhar a promocéo e a prevencao (Enfermeiro 1).

Se o profissional se engessar nesses programas que sao pontuais e por
ciclos de vida, ele acaba deixando a familia de lado ou fica centrado nessas
caixinhas, por ciclos de vida, doengas ou programas, e ai ndo consegue
fazer a integralidade do cuidado, cuidado de forma geral da familia
(Enfermeiro 3).

[...] porque se observa que trabalhando assim se consegue olhar além do
aspecto curativo, através de um cuidado integral incluindo as praticas
educativas, através de grupos especificos e outras atividades, as visitas
domiciliares aos pacientes que demandam um acompanhamento mais de
perto, criando vinculos e construindo uma perspectiva do autocuidado e de
mudanca de habitos (Enfermeiro 6).

A integralidade e a longitudinalidade representam dois dos atributos
essenciais que organizam a APS nas Redes de Atencdo a Saude e seus conceitos
se relacionam entre si.

Integralidade significa um conjunto de servicos oferecidos a populacéao
qgue atendam e reconhegam suas necessidades biolégicas, psicologicas e sociais no
contexto da promocdo e manutencdo da saude, da prevencado de doencgas e
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agravos, da cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos
(BRASIL, 2017). A atencéo integral é oferecida quando se é capaz de ver e entender
o individuo como um todo e ndo de forma fragmentada (COLIMOIDE et al, 2017).
Assistir a familia de forma integral significa ter um olhar além da doenga, sendo
necessario perceber e considerar suas necessidades. Além disso, realizar o cuidado
integral € uma das atribuicées do profissional da APS.

Por exemplo, uma familia que tem problema social, fisico, emocional, entre
outros, pois isso significa a integralidade do cuidado, quando olhamos além
da doenga, ou seja, um olhar holistico sobre as familias e individuos
(Enfermeiro 10).

A longitudinalidade, por sua vez, € o termo que se refere a continuidade
da relacao de cuidado. Significa uma relagdo pessoal que é estabelecida entre o
individuo e o profissional e que implica na constru¢gdo de vinculo. Por meio da
longitudinalidade, o enfermeiro pode acompanhar os diversos ciclos de vida da
familia (BRASIL, 2017; CONASS, 2011).

[...] porque trabalhar na Atengao Primaria requer vinculo, longitudinalidade,
requer cuidar de uma populacao em seus diversos ciclos [...] Vai prestar o
atendimento aos usuarios em todos os seus ciclos de vida, entdo precisa
sim de um aporte de conhecimento (Enfermeiro 3).

Para Baratieri e Marcon (2011), o cuidado que é oferecido ao longo do
tempo envolve assisténcia integral, visto que o enfermeiro deve considerar a familia
para além de sua queixa, compreendendo melhor o processo de saude/doenca.
Para prestar um cuidado integral, a familia deve ser levada em consideracao, bem
como suas necessidades e seu contexto de vida.

Além disso, foi mencionado por um dos entrevistados que a familia deve
ser estimulada a se empoderar mediante o cuidado. A relagdo formada com a familia
permite que haja empoderamento desta, de forma que possa ter autonomia durante
o cuidado prestado. Mas isso s6 é possivel através do compromisso e abertura para
o dialogo:

Perfil de saber cuidar da familia, saber abordar a familia com todo o seu
contexto de conhecimento técnico-cientifico e assim empoderar aquelas
familias que estdo sendo cuidadas a se cuidar, ou seja, eu tenho que ser
um profissional onde eu consiga trabalhar na realidade, principalmente a
realidade cultural (Enfermeiro 2).
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As perspectivas para o cuidado com familias revelam uma visdo daquilo

que deve guiar a assisténcia do enfermeiro, assim como suas agoes.
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6 CONCLUSAO

Cuidar de familias, em linhas gerais, ndo € uma tarefa facil. O enfermeiro
como agente do cuidado assume a responsabilidade de envolver ndo s um unico
membro, mas a familia em sua totalidade. Da mesma forma, a promoc¢ao do cuidado
ndao deve seguir o modelo tecnicista, voltado apenas para a doenga, e sim
considerar aspectos biopsicossociais. O contexto social, bem como a comunidade
na qual estao inseridas devem ser considerados durante o cuidado.

Diante das mais diversas situagbes apresentadas no cotidiano de
trabalho, o enfermeiro deve adotar atitudes que lhe permitam atuar com
responsabilidade e compromisso.

O estudo evidenciou que apesar da violéncia, do medo, da escassez de
recursos humanos e materiais, do desanimo e da falta de planejamento se
configurarem como dificuldades e fatores limitantes encontrados e vivenciados pelos
enfermeiros na pratica do cuidado, a APS apresenta um enorme potencial de
fortalecer a triade acolhimento, escuta qualificada e vinculo. Sendo assim, foi
possivel compreender as atitudes dos enfermeiros no cuidado com familias a partir
da valorizagao de atitudes positivas e que fortalecem as relagoes.

Ressalta-se também que a visita domiciliar se constitui como importante
estratégia para o desempenho do cuidado com familias, agregando a educacao em
saude ao seu processo de trabalho, o enfermeiro tem mais sucesso na sua pratica.
Pensar em outras formas de abordagens e recursos enriqguece o cuidado e
possibilita ao enfermeiro focar ndo somente no aspecto técnico, mas também
naquilo que é subjetivo, colocando a familia como centro da atencao. Utilizar
instrumentos de avaliagdo e intervengdo familiar mostra-se como uma excelente
estratégia de cuidado, mas que dificiilmente é considerada, visto que poucos
enfermeiros destacaram em suas falas.

O enfermeiro que atua na APS precisa buscar qualificacédo e participar da
educacao permanente como meio de estar apto para a promoc¢ado de um cuidado
baseado em evidéncias cientificas. A APS nédo é sindbnimo de facilidade, ela também
exige conhecimento cientifico e atualizagées constantes.

Além disso, foi evidenciado pelo estudo que os enfermeiros apresentam
perspectivas que norteiam suas agdes para o cuidado integral, abordando o contexto
familiar e suas implicagdes ao longo do tempo.
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De forma complementar aliam-se atitudes fortalecedoras do cuidado,
estratégias que o enfermeiro pode lancar mao e perspectivas de uma assisténcia
integral onde a familia € valorizada, e encontra-se como produto final uma familia
ativa e participante do processo de cuidado.

Este estudo se faz necessario para contribuir com o0 processo de
formacao de estudantes da graduacdo, bem como de profissionais. Assim como
permitiu que os enfermeiros participantes pudessem refletir e repensar a respeito
das atitudes que sdo apresentadas por eles no cuidado diario com as familias de
suas areas adscritas.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos utilizando outras metodologias,
permitindo uma mais visdo ampliada do cuidado com familias no contexto da

Atencao Primaria.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: Compreendendo as Atitudes de Cuidado do Enfermeiro com
Familias na Atencao Basica de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O planejamento do cuidado em torno da familia deve reconhecer todos os seus membros
como receptores de atencdo com contribuicdes significativas para a qualidade e a
seguranga do cuidado. Para conduzir esta pesquisa, parte-se do pressuposto de que as
atitudes dos enfermeiros sdo determinantes para a qualidade das relagbes que se
estabelecem com a familia. Desta forma, convidamos vocé a participar da pesquisa que tem
como objetivo compreender as atitudes dos enfermeiros no cuidado com familias na
Atencdo Basica em Saude. A sua participacdo na pesquisa € importante, pois suas
experiéncias e concepcoes irdo contribuir na compreensao de atitudes do enfermeiro para o
cuidado com familias. O procedimento de coleta de dados sera realizado por meio de
entrevista aberta com perguntas norteadoras, para alcancar maior aprofundamento do que
esta sendo estudado. Nossa conversa podera ser realizada no seu local de trabalho,
podendo ser negociado outro local, em dia e horario que achar conveniente, priorizando as
condicdes relativas a gestdo de tempo e a qualidade das mesmas. A entrevista sera
gravada e podera ser necessario mais de um encontro para sua conclusdo. A sua
participacdo nao é obrigatéria e a qualquer momento vocé podera desistir de participar e
retirar o seu consentimento, para isso basta entrar em contato pelo telefone abaixo. Sua
recusa nao trara prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras. Informamos que 0s riscos
e desconfortos relativos a sua participacéo na pesquisa sao minimos, e podem relacionar-se
a dificuldades pessoais para expressar suas concepg¢des além de comportamentos
decorrentes de insegurancgas e barreiras defensivas. Nesse sentido, as pesquisadoras fardo
0 possivel para minimiza-los. A sua participacdo nao lhe trard nenhum custo ou quaisquer
compensagdes pessoais ou financeiras. Asseguramos que todas suas informagbes seréo
mantidas confidencialmente, que seu nome sera mantido em sigilo e as suas informacgdes
aparecerdao no relatério da pesquisa e nas publicagbes de forma andnima. Os resultados
serdo divulgados somente em publicacées cientificas e académicas. Vocé pode solicitar
questionamentos sobre a pesquisa, sempre que achar necessario para isso basta entrar em
contato com as pesquisadoras: Prof?. Dra. Andréa Cristina Oliveira Silva no Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, Centro Pedagdgico Paulo Freire,
sala 108- Sul, Campus Universitario, Bacanga, Sao Luis- MA, pelo telefone (98)32729700
ou (98) 988919782 ou pelo e-mail: andreacris09@hotmail.com; Nathalia Rabelo Oliveira, na
Rua 19, quadra 11, casa 26, Angelim, Sao Luis — MA (CEP 65062620), pelo telefone (98)
982400405 ou pelo email: nathaliarabelo23@gmail.com. Em caso de duvidas eéticas,
contatar com a Coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMA, na Avenida dos
Portugueses, 1966 CEB Velho, Bloco C, sala 7, Sao Luis — MA, CEP 65080040, telefone
(98) 32728708, email: cepufma@ufma.br. Este termo sera assinado em duas vias de igual
teor, ficando uma delas com vocé e a outra arquivada com o pesquisador.
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TERMO DE POS-CONSENTIMENTO

Eu, concordo em
participar da pesquisa Compreendendo as Atitudes de Cuidado do Enfermeiro com Familias
na Atengao Basica de Saude na condigao de participante. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pela pesquisadora sobre os procedimentos envolvidos na pesquisa, bem
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participa¢do. Foi-me garantido
o sigilo das informagdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade.

Sao Luis, de de

Assinatura do (a) Participante

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO A — PARECER FAVORAVEL DO COLEGIADO DO CURSO DE
ENFERMAGEM

’

MINISTERIO DA EDUCACA()
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHA(
COBS = CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. TiTULO: COMPREENDENDO AS ATITUDES DE CUIDADO DO ENFERMEIRO C.OM
FAMILIAS NA ATENGAO BASICA DE SAUDE

2. ALUNO(A): NATHALIA RABELO OLIVEIRA

3. ORIENTADOR(A): PROF.” Dra. ANDREA CRISTINA OLIVEIRA SILVA
4. INTRODUGAO: Capitulo redigido de forma clara e sucinta, utilizando referencias atuais.
5. JUSTIFICATIVA: Apresenta justificativa coerente com a proposta apresentada

6. OB.JETIVOS: Compreender as atitudes dos enfermeiros no cuidado com familias na Atencao
Basich em Saude Passivel de alcance.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Estudo exploratério, transversal com abordagem
qualitativa apoiado na analise tematica de Minayo. Faz parte do projeto "Importancia da Familia
para s processos de Cuidados: Atitudes de Enfermeiros nos conlexlos hospitalr e na Atencao
Basica™. Parliciparao enfermeiros inseridos' na APS no municipio de Sdo Luis/MA. Coleta
progrimada para marco a maio de 2018 por meio de entrevista individual, ndo estruturada

8. CRONOGRAMA: Contempla todas as elapas de um projelo de pesquisa Alentar para o
perioso destinado 3 coleta de dados. uma vez que o Parecer Consubstanciado do CEP
ressa‘a periodo de coleta enltre junho de 2015 e junho de 2017

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Adequado
10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada

~YNCLUSAO DO PARECER: Em face a analise realizada no novo projeto apresentado ao
110.|eL;1"aC'0' éo Curso de Enfermagem, este parecerista sustenta a APROVACAO
&) (Hlau e o
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA — HUUFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO/MA %

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPORTANCIA DA FAMILIA PARA OS PROCESSOS DE CUIDADOS: ATITUDES DE
ENFERMEIROS NOS CONTEXTOS HOSPITALAR E DA ATENCAO BASICA

Pesquisador: Andréa Cristina Oliveira Silva

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 46389315.6.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.249.885

Apresentacgao do Projeto:

No Cuidado Centrado na Familia os familiares colaboram com os processos de tomada de decisao, mas
necessitam estarem envolvidos em uma comunicagao aberta e honesta com os prestadores de cuidados e 0
cuidado precisa apoiar-se nas crengas, cultura, tradicoes e estrutura familiar. Dessa forma, a proximidade, a
reciprocidade e o compromisso sao atributos essenciais dos profissionais para o Cuidado Centrado na
Familia. A enfermagem assume o compromisso de incluir a familia nos cuidados de satde ao mesmo tempo
em que reconhece que da relagdo enfermeiro/familia surgem estratégias e recursos que capacitam a familia
a adquirir competéncias para responder aos seus problemas de saide. Para isso alguns comportamentos
como vinculo, parceria, escuta e comunicagao qualificada assim como relagdes horizontais sao atitudes
positivas dos enfermeiros que contribuem para o envolvimento e o engajamento das familias nos cuidados
em salde. Questiona-se, portanto: Quais atitudes sao adotadas pelo enfermeiro para valorizagao da familia
no cuidado satde-doenga? Para responder a esta pergunta elaborou-se 0s seguintes objetivos: Identificar
atitudes de enfermeiros sobre a importancia das familias no processo de cuidado segundo as dimensoes da

Escala A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (IFCE - AE);

Estabelecer a relagao entre as atitudes dos enfermeiros sobre a importancia das familias no processo de
cuidado com o contexto, tempo de exercicio

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: §5.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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profissional e titulagdao dos enfermeiros; Descrever as atitudes que contribuem para a valorizagao das

Continuagao do Parecer: 1.240.885

familias nas praticas de cuidados dos enfermeiros. A pesquisa sera guiada pela abordagem quantitativa,
transversal, descritiva e correlacional, com enfermeiros do contexto hospitalar e da atengao basica por meio
de dois instrumentos: o primeiro sociodemografico para identificar o perfil dos enfermeiros participantes da
pesquisa e o segundo que para mensurar as atitudes dos enfermeiros frente ao cuidado com familias. A
pesquisa foi planejada para ser executada no periodo de junho de 2015 a junho de 2017 e espera-se que oS
resultados permitam oportunidades para formacao de enfermeiros na area dos cuidados a familia e
disponibilizagdo de informacgao credivel na referida area de conhecimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Identificar atitudes de enfermeiros sobre a importancia das familias no processo de cuidado segundo as
dimensodes da Escala A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros
(IFCE — AE); - Estabelecer a relagao entre as atitudes dos enfermeiros sobre a importancia das familias no
processo de cuidado com o contexto, tempo de

exercicio profissional e titulagao dos enfermeiros; - Descrever as atitudes que contribuem para a valorizagao
das familias nas praticas de cuidados dos enfermeiros.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos e desconfortos relativos aos participantes da pesquisa, sao minimos, e podem relacionarem-se a
dificuldades pessoais para expressar suas concepg¢des além de comportamentos decorrentes de
insegurangas e barreiras defensivas. Nesse sentido, a pesquisadora fara o possivel para minimiza-los.

Beneficios:

Prover a aproximagao do enfermeiro aos conhecimentos e estratégias de Enfermagem da Familia para
ampliar a sua maneira de trabalhar com familias, modificando seu padrao de pratica habitual para uma
abordagem mais centrada na familia. Ainda nessa dire¢ao, o enfermeiro sensibilizado

€ capaz de considerar a importancia da familia para o cuidado de enfermagem e a importancia do cuidado
da familia e suas experiéncias de saude e doenga (BENZEIN, ARESTEDT, JONHANSSON, SAVERMAN,
2008).

Com esta pesquisa pretende-se promover uma melhoria nos cuidados de enfermagem com as familias,
proporcionando momentos de reflexao sobre a pratica profissional e considerando que a

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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mudanga de comportamento pode ser alcangada por meio do conhecimento e disponibilizagao de
informagao credivel na area da enfermagem de familia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nenhum comentario ou comentario sobre a pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatéria sao apresentados.

Continuagio do Parecer: 1.249.885

Recomendagoes:

Nenhuma recomendagao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pelo pesquisador e estao de acordo com a resolugao
466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMACGES_BKSICAS_DO_P 24/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_490739.pdf 18:15:58
Outros Autorizacao_Tarquinio_Lopes.docx 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito
18:11:24 | Oliveira Silva

Outros AUtorizacao_Nina_Rodrigues.docx 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito
18:10:48 | Oliveira Silva

Qutros Autorizacao_Marly_Sarney.docx 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito
18:09:53 | Oliveira Silva

Qutros AUtorizacao_Juvencio_Mattos.docx 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito
18:09:16 | Oliveira Silva

Outros Autorizacao_COMIC.docx 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito
18:08:44 | Oliveira Silva

Folha de Rosto Folha_de_rosto.docx 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito
17:49:10 | Oliveira Silva

Outros Resposta_ao_parecer_pendente.docx 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito
17:39:41 | Oliveira Silva

Projeto Detalhado / |PROJETO_FAMILIAS_CEP_UFMA.pdf | 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito

Brochura 17:38:26 |Oliveira Silva

Investigador

Projeto Detalhado / |PROJETO_FAMILIAS_CEP_UFMA.doc | 24/08/2015 |Andréa Cristina Aceito

Brochura 17:38:02 |Oliveira Silva

| Investigador

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica

CEP: 65.080-040

UF: MA
Telefone:

Municipio: SAO LUIS

(98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufmabr
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TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 24/08/2015

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 17:30:18
Justificativa de

Auséncia

Andréa Cristina
Oliveira Silva

Situacado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 29 de Setembro de 2015

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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