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PERCEPCAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
DE UMA MICRORREGIAO DE MINAS GERAIS, QUANTO
A DISPONIBILIDADE E USO DAS FERRAMENTAS DE
ABORDAGEM FAMILIAR

RESUMO

O projeto pretende relatar o uso e a importancia das ferramentas de trabalho
com familias, também conhecidas como ferramentas saude da familia. Este
estudo tem por objetivo realizar uma pesquisa sobre as disponibilidades e uso
das ferramentas de abordagens familiar por meio da percepc¢éo das equipes de
salude da familia em uma microrregido de Minas Gerais. Apés calculo amostral
foram definidas 82 equipes de saude da familia a serem entrevistadas usando
questionario em que busca informa¢cfes quanto ao conhecimento e uso das
ferramentas de abordagem familiar. Acredita-se que o uso das ferramentas de
abordagem familiar podera aproximar as equipes da comunidade, melhorando

0 servigo, potencializando e avaliando as dinamicas familiares.

Palavras-chaves ou Descritores: Ferramentas; Abordagem; Familiar.



ABSTRACT

PERCEPTION OF THE FAMILY HEALTH TEAMS OF A
MICRORREGIAO DE MINAS GERAIS, AS WELL AS THE
AVAILABILITY AND USE OF THE FAMILY APPROACH TOOLS

The project intends to report the use and importance of working tools with
families, also known as family health tools. The purpose of this study is to
investigate the availability and use of family approach tools through the
perception of family health teams in a micro region of Minas Gerais. After the
sample calculation, 82 family health teams were defined to be interviewed using
a questionnaire in which they sought information on the knowledge and use of
family approach tools. It is believed that the use of family approach tools can
bring the teams closer to the community, improving the service, enhancing and

evaluating family dynamics.

Key Words: Tools; Approach; Family.



INTRODUCAO

O processo historico de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
registra diferentes modelos assistenciais na atencédo basica, pois o foco no
individuo centrado na doenca, com proposta intervencionista e tecnicista nao
vem respondendo as necessidades de saude das pessoas. Espera-se que a
mudanca para o enfoque na familia, apds a gradual implantacdo do Programa
Saude da Familia (PSF), possa atingir os principios da Atencdo Primaria a
Saude (APS) representada pelo primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacao, abordagem familiar e enfoque comunitéario. (1,2)

O PSF almeja melhorar o estado de saude da populacao através de uma
elaboracdo de um modelo assistencial de atencdo baseado na prevencao,
promocao, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da saude
em concordancia com os principios e diretrizes do SUS. (3)

A Saulde da Familia (SF) vem se destacando como uma estratégia

voltada para a reorganizacdo da atencdo basica, na logica da vigilancia a

D

saude é centrada na promocdo da qualidade de vida. Das equipes da SF
esperado que o servico de saude conheca a populacdo em seu ambiente, crie
vinculos e oportunize momentos e intervencdes precoces antes do
adoecimento. (1)

Entende-se por vinculo a maneira pela qual cada individuo se relaciona
com o outro ou outros, criando uma estrutura particular em cada caso e
momento. E um conceito que pertence ao campo psicossocial, em que a
relacdo de compreensédo com o outro nos proporciona uma possibilidade para

entrar na situacao e tentar compreendé-la melhor. (2)



Além dos varios desafios a SF representa uma assisténcia organizada
com base em conceitos praticados de forma ordenada, acentuando a
necessidade de profissionais preparados para o desempenho de suas
atribuicdes e de ferramentas diferenciadas para o conhecimento e trabalho com
a populacéo. (4)

Dentre as ferramentas de avaliacdo usadas para a compreensao da
dindmica familiar estdo: Genograma ou heredograma familiar que mostra
graficamente a estrutura e o padrédo de repeticdo das relacdes familiares; Ciclo
de vida das familias que tem como objetivo dividir a histéria da familia em
estagios de desenvolvimento caracterizando papéis e tarefas especificas a
cada um desses estagios; F.I.LR.O. - sigla de Fundamental Interpersonal
Relations Orientation ou, em portugués, Orientacbes Fundamentais nas
Relacfes Interpessoais, sendo categorizado como uma teoria de necessidades
e P.R.AA.C.T.I.C.E. um modelo de ferramenta que opera por momentos de
entrevista familiar facilitando o desenvolvimento da “avaliacédo familiar” em
que Presenting problem (problema apresentado), Roles and structure (papéis e
estrutura), Affect (afeto), Comunication (comunicacéo), Time of life cycle (fase
do ciclo de vida), liness in family (doenca na familia), Coping with stress
(enfrentamento do estresse), Ecology (meio ambiente, rede de apoio). (5,6)

Para abordagem familiar evidenciou-se na literatura 0 uso mais corrente
na Estratégia Saude da Familia, do genograma e do ecomapa. O ecomapa €
um diagrama em que a familia ou o genograma desta é colocada no centro, e
no seu entorno séo identificados, por circulos, os pontos de apoios e suportes

disponiveis e sua utilizacado pela familia. “As linhas que conectam a familia com



0s pontos de apoio indicam o tipo de conexao: linhas continuas representam
ligacdes fortes; as pontilhadas, ligacdes frageis; linhas com barras, aspectos
estressantes, enquanto as setas significam energia e fluxo de recursos”. (7-9)

O genograma consiste na interpretacao grafica de informacdes sobre a
familia e conforme vai sendo construido, destaca a dindmica familiar e as
relacbes entre seus membros. E uma ferramenta que permite através de
simbolos e ligacdes visualizar e auxiliar a historia familiar e os relacionamentos
entre seus integrantes. Permite colher informacdes sobre as dimensbes da
dindmica familiar, como modos de comunicacdo, relacbes feitas e
equilibrio/desequilibrio familiar. A construcdo do genograma é feita num
processo de "conversa”, muito mais que de “entrevista', em que as
informacbes vao sendo coletadas e transferidas para a estrutura do
genograma. (8)

Este trabalho tem como objetivo relatar o uso e a importancia das
ferramentas de abordagem familiar no trabalho com familias nas equipes de
saude da familia em uma microrregido de Minas Gerais. Estas tecnologias
relacionais, derivadas da Sociologia e da Psicologia, visam estreitar as
relacbes entre profissionais e familias, promovendo a compreensdo em
profundidade do funcionamento do individuo e de suas relagbes com a familia
e a comunidade, podendo assim criar o vinculo entre as familias e as equipes

de saude da familia. (6)



METODOLOGIA

Em agosto de 2018 foi realizada a pesquisa junto ao site do CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o qual foi levantada a
quantidade de Equipes de Saude da Familia dos municipios que compdem a
microrregido de Patos de Minas (18 municipios), chegou-se a um total de 103
equipes de saude da familia. Apés calculo amostral com intervalo de confianca
de 95% e erro amostral de 5% chegou-se em um total de 82 equipes a serem
pesquisadas. Considerando a proporcionalidade do numero de equipes de
cada municipio atingiu-se ao seguinte resultado do nimero de equipes a serem
entrevistadas: Arapua 1 equipe, Carmo do Paranaiba 8 equipes, Cruzeiro da
Fortaleza 1 equipe, Guarda-Mor 2 equipes, Guimarania 1 equipe, Lagamar 2
equipes, Lagoa Formosa 6 equipes, Matutina 1 equipe, Patos de Minas 32
equipes, Presidente Olegario 5 equipes, Rio Paranaiba 3 equipes, Santa Rosa
da Serra 1 equipe, Sdo Goncalo do Abaeté 1 equipe, Sdo Gotardo 7 equipes,
Serra do Salitre 1 equipe, Tiros 2 equipes, Varjao de Minas 2 equipes e
Vazante 6 equipes totalizando as 82 equipes calculadas.

Obs: os municipios de Guimarania, Cruzeiro da Fortaleza e Santa Rosa da
Serra ndo assinaram autorizacdo para pesquisa sendo excluidos do estudo.
Pelo fato destes municipios contribuirem com apenas uma equipe pesquisada
em cada um deles, ndo havera impacto em suas exclusdes no resultado da
pesquisa.

Definido o nimero de equipes a serem entrevistadas por municipio,

as pesquisadoras aplicaram 0s questionarios junto as equipes de Patos de



Minas e alunos do curso de Odontologia da Faculdade Patos de Minas,
moradores dos demais municipios, participaram da pesquisa de forma
voluntaria e foram treinados para apresentacdo do TCLE — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aplicacdo de um questionario (anexo), ao
() enfermeiro (a) da equipe. A escolha das equipes em cada municipio para
aplicacao dos questionarios foi de forma aleatoria. O questionario foi elaborado
pelas pesquisadoras e busca informacdes quanto ao conhecimento e uso das
ferramentas de abordagem familiar. Os dados coletados serdo apresentados
em formato de numeros inteiros e porcentagens no qual serdo avaliados de
forma quantitativa e qualitativa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
— CEP, da Faculdade Patos de Minas em 22 de Junho 2018, sob CAAE

90834318.5.0000.8078.

RESULTADOS

O presente estudo foi realizado na microrregido de Patos de Minas,
composta por 18 municipios e as entrevistas feitas com os enfermeiros (as) das
equipes de saude. Foram no total 66 equipes entrevistadas de 15 municipios,
foram consideradas completas aquelas que possuiam médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agente comunitario de salde no ndmero prescrito
pelo Ministério da Saude. Os resultados serdo apresentados nas tabelas a

sequir.



Tabela 1. Distribuicdo das Equipes de Saude da Familia dos municipios que

compdem a microrregido de Patos de Minas, indicando numero e cobertura.

N° Estim. N¢ ESF apos N© ESF
UF  Municipio IBGE  Populagdo % Pop. Cob at cdlculo esauisadas
obertura
ESF Cob. ESF amostral pesq
MG ARAPUA 310380 2.879 1 1,0 2.879 100 1 1
CARMO DO
MG PARANA(BA 311430 30.823 10 9,7 30.823 100 8 7
GUARDA-
MG 312860 6.737 3 2,9 6.737 100 2 1
MOR
MG LAGAMAR 313710 7.797 3 2,9 7.797 100 2 2
MG LAGOA 313750 18.107 8 7,8 18.107 100 6 6
FORMOSA ' ! '
MG MATUTINA 314120 3.849 2 1,9 3.849 100 1 1
MG PATOS DE 314800 149.856 37 35,9 127.650 85 32 24
MINAS ’ ! ’
MG PRESIDENTE 315340 19.536 6 5,8 19.536 100 5 5
OLEGARIO ’ ! )
RIO
MG . 315550 12.431 4 3,9 12.431 100 3 3
PARANAIBA
SAO
MG GONCALO DO 316170 6.840 2 1,9 6.840 100 1 1
ABAETE
MG — 316210 34.728 9 8,7 31.050 89 7 7
GOTARDO ’ ’ '
SERRA DO
MG 316680 11.410 2 1,9 6.900 60 1 1
SALITRE
MG TIROS 316890 6.832 3 2,9 6.832 100 2 2
VARJAO DE
MG 317075 6.857 3 2,9 6.857 100 2 1
MINAS
MG VAZANTE 317100 20.720 7 6,8 20.720 100 6 4
TOTAL 100 339.402 79 66
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Tabela 2. Caracterizacdo das equipes de saude da familia dos municipios que

compdem a microrregido de Patos de Minas, indicando se a equipe esti

completa ou se possui a auséncia de algum profissional.
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Total
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Observamos que 43 equipes (65,15%) estdo completas num total de 66

equipes de saude pesquisadas. Constata-se que a maior parte das equipes

estdo completas, porém as que ndo estdo possuem uma maior auséncia de
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ACS (79,16%), Médico com 2 (8,33%), técnico de Enfermagem 1 (4,16%),
Dentista 2 (8,33%). Observamos que o0 enfermeiro estava presente em todas
as equipes pesquisadas.

Tabela 3. Representacdo do conhecimento das equipes de saude da familia

sobre as ferramentas de abordagem familiar nos municipios da microrregiao de
Patos de Minas.
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Nesta tabela conseguimos verificar que os profissionais que realmente
conhecem as ferramentas de abordagem familiar predominam, referindo-se a
57 (86,3%) e dentre as 4 ferramentas citadas na pesquisa as que eles mais
apresentam conhecimento sdo Genograma 48 (44,85%) e Ciclo de Vida 32
(29,90%), ja FIRO 12 (11,21%), PRACTICE 13 (12,14%) e outros 2 (1,86%),
apresentaram uma porcentagem inferior. Também houve 0s que né&o
conheciam os dispositivos de aproximacao reunindo em 9 (13,63%).

Tabela 4. Relaciona-se a capacitacdo dos integrantes das equipes, se eles

tiveram algum treinamento no uso das ferramentas, e aos que tiveram quem
propiciou essa preparacao e quem esteve neste treinamento.

~ “
) (=)
o 2 . Swu &858 g E S
= S S
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Teve algum treinamento no uso das
ferramentas de abordagem familiar?

Total

1,51 10,6 1,51 3,03 9,09 1,51 3636 7,57 4,54 1,51 10,6 1,51 3,0 1,5
% % % % % % % % % % % % % %

6,06

0,
% 100%
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% % % % % % % % % % % % % 5% %

Observa-se nesta tabela 4 que a menoridade das equipes com 27

(40,90%) receberam o treinamento e que a maior parte destes que tiveram o
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preparo foi através de outros, como: Pos-Graduacdo, Atualizacbes com 15
(45,45%), alguns possuiram esta capacitacao a partir da Secretaria Municipal
de Saude 13 (39,39%) e a minoria obteve através da Secretaria Estadual de
Saude 6 (18,18%). O profissional que teve a maior participacdo dos
treinamentos foi Enfermeiro 22 (51,16%), em seguida ACS (Agente
Comunitario em Saude) 8 (18,60%), apos Meédico 7 (16,27%), técnico em
Enfermagem 4 (9,30%) e por fim, outros 2 (4,65%). Por sua vez, as maiores
partes ndo tiveram esta capacitacdo chegando a um numero de 33 (59,09%).

Tabela 5. Representacdo da utilizacdo das ferramentas no trabalho diario dos
profissionais, se realmente ainda as empregam no dia a dia, se acreditam que

0 uso destas tem capacidade de criar vinculos da equipe com a comunidade e
como as familias reagem quando se opera esses dispositivos de aproximacao.

MUNICIPIO

-

RIO PARANAIBA

Ps

ARAPUA

-

ABAETE

-

CARMO DO
PARANAIBA
GUARDA-MOR
LAGAMAR
MATUTINA
PRESIDENTE
OLEGARIO

SAO GOTARDO

LAGOA FORMOSA
PATOS DE MINAS
SA0 GONCALO DO

SERRA DO SALITRE
TIROS
VARJAO DE MINAS

VAZANTE

TOTAL

Vocé ja utilizou alguma ferramenta de
abordagem no seu trabalho didrio?

SIM
n/%

=
w
o
N
()]
o
(0]
S
N
-
S
o
-
-

NAO
n/%
AS
VEZES 0 1 0 0 1 1 5 0 1 0 2 1 0 0
N/%

Total

1,51 10,6 1,51 3,03 9,09 1,51 3636 7,57 4,54 1,51 10,6 1,51 3,03 1,51
% % % % % % % % % % % % % %

6,06
%

53,03%

18
27,27%

13
19,69%

66

100%




Caso a resposta seja positiva, ainda
usa na sua rotina de trabalho?

SIM
n/%

NAO
n/%
AsS
VEZES
N/%

Total

8,51
%

%

12,7
%

18
38,29%

8,51%

24
51,06%

47

100%

Acredita que essas ferramentas
aproximam a equipe da comunidade?

SIM
n/%

NAO
n/%
AS
VEZES
N/%

Total

12,2
%

%

10,5
%

54
94,73%

3,50%

1,78%

57

100%

Percebeu alguma melhoria no vinculo quando
utilizou as ferramentas de abordagem familiar?

SIM
n/%
NAO
n/%
AS
VEZES
N/%

Total

9,61
%

1,92

%

11,5
%

4 2
0 0
8 3
12 5
2553 106
% %
16 5
1 0
1 0
18 5
31,57 877
% %
10 4
2 0
3 0
15 4
28,84 7,69
% %

40
76,92%

9,61%

7
13,46%

52

100%
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Como as familias reagiram quando trabalhada as

ferramentas de abordagem?

Otimo
n/%
Muito
Bem 1 0 0 1 3 0 3 3 0 0 1 0 1 0
n/%
Bem
n/%

Mal
n/%

Indiferente

n/%

1 5 0 2 6 1 15 5 3 1 6 1 1 1

Total

1,92 9,61 0 3,84 11,53 1,92 28,84 9,61 5,76 1,92 11,53 1,92 1,92 1,92
% % % % % % % % % % % % % %

7,69
%

7
13,46%

14
26,92%

26
50%

0%

9,61%

52

100
%

No quadro acima descobrimos que 35 (53,03%) fazem uso destas
ferramentas no seu trabalho diario, e que desses 35, apenas 18 ainda
empregam no seu dia a dia, 4 ndo utilizam mais e 24 as vezes usam destas
para a abordagem das familias. A maior parte das equipes acreditam que a
utilizacdo das ferramentas aproximam o grupo de trabalho das familias 54
(94,73%), 2 (3,50%) discordaram e 1 (1,78%) concorda que as vezes pode
aproxima-los. Por sua vez, 40 (76,92%) equipes notaram uma melhoria no
vinculo quando usufruiram destes dispositivos de abordagem familiar, 5
(9,61%) analisaram que ndo e 7 (13,46%) afirmaram que as vezes. A reacdo
das familias quando se trabalha com as ferramentas, de acordo com o conceito
das equipes sdo: Bem 26 (50%), Muito bem 14 (26,92%), Otimo 7 (13,46%),
Indiferente 5 (9,61%) e felizmente, a reagdo Mal teve o numero e porcentagem

0 (0%).
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DISCUSSAO

Sabemos que as ferramentas possibilitam coletar informacdes
qualitativas sobre dimensdes da dinamica familiar e que o0 uso destas
ferramentas de abordagem também proporciona uma proximidade da
comunidade com a equipe, sendo a porta de entrada para a criacdo de
vinculos. (10)

E interessante notar que a maior parte das equipes apresentadas na
pesquisa estdo completas (65,15%), sinal de que a maioria tem cumprido a
legislacdo do Ministério da Saude, o qual deixa claro que as equipes
necessitam ser compostas no minimo por médico, preferivelmente da
especialidade  medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saiude (ACS). Podendo fazer parte da
equipe o0 agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde
bucal: cirurgido-dentista, de preferéncia especialista em saude da familia, e
auxiliar ou técnico em saude bucal, priorizando atividades de protecdo e
promocdo da saude. Cada equipe de saude € levada a compreender a
veracidade das familias pelas quais € encarregada através do cadastramento e
do reconhecimento de suas caracteristicas, tornando-se mais sensivel as suas
necessidades. (11)

De acordo com a tabela 3 notamos que o conhecimento dos membros

das equipes sobre as ferramentas de abordagem (86,36%) n&o corresponde ao
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ideal, pois estas sao relevantes para a reabilitacdo do paciente permitindo a
identificacdo de critérios de risco a saude das familias e um diagndstico que
prioriza a solucdo dos problemas de saude mais frequentes, a qual podera
colaborar para um planejamento de acdes que realmente contribuam na busca
da superacdo da realidade encontrada. Estes dados de certa forma nos
preocupam, pois mostram que os profissionais de saude ndo se apropriaram de
algumas ferramentas especificas para abordar as familias e que ndo tem o
devido conhecimento destes dispositivos basicos: Genograma (44,85%), FIRO
(11,21%), PRACTICE (12,14%), Ciclo de Vida (29,90%) para a realizacdo de
uma adequada avaliagdo e intervencdo da familia de acordo com as

necessidades apresentadas pela unidade familiar. (12)

Lourencdo e Benito (2010) acreditavam que para que o acolhimento
possa acontecer € preciso que a equipe de saude também seja acolhida pela
instituicdo onde trabalha: é preciso cuidar de quem cuida. Atitudes éticas, que
incentivem a participacdo do grupo social no planejamento das acdes de
saude, também séo esperadas dos profissionais. Embora sejam respeitadas as
condicBes de salubridade dos ambientes publicos de saude, condi¢des ideais
de trabalho podem né&o ser a realidade de todos, ha inUmeros elementos que
interferem no desenvolvimento do trabalho em equipe. Sabemos também, que
para a capacitacdo do uso das ferramentas de abordagem familiar é necessario
o preparo adequado que deve ser disponibilizado através das Secretarias de
Saude. Repetidamente, por uma ma distribuicAo ou organizacdo, 0s
profissionais acabam n&o recebendo este treinamento, gerando assim um

resultado insatisfatorio para equipe e maior ainda para a populacdo. Contudo,
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esta pesquisa evidenciou que a maior parte ndo teve esta capacitacdo
chegando a um numero de 33 (59,09%), e quando dispde desta preparacéao foi
realizada através de POS-GRADUACAO, ATUALIZACAO (45,45%) podendo
significar um alarme, pois se espera, segundo as diretrizes, que o0s
profissionais da saude possuam uma formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva sendo capacitados a atuar com base em principios éticos no processo

de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencéo. (9,13,14)

Machado (2016) considerava que o uso diario das ferramentas de
abordagem familiar pode ocasionar algo relevante, pois quando utilizadas de
forma correta e ordenada, conseguem dar atencdo ao debilitado em todas as
suas proporcdes (fisica, psicolégica, social e espiritual), ouvir o paciente,
valorizar suas lamentac@es, identificar suas necessidades, incluir a familia no
atendimento e tentar informar o paciente e a familia sobre todos os possiveis
meios de tratamento. Percebemos através dos dados obtidos que os
profissionais que fazem o uso das ferramentas de abordagem (53,03%)
entenderam que estas sdo capazes de criar vinculo, favorecendo a producéo
do cuidado mediante uma relacdo de confianca. Observamos também, que
apesar da maioria dos profissionais acreditarem que o uso dessas ferramentas
aproxima a equipe da comunidade (94,73%), 27,27% nao fazem o uso das
ferramentas e 19,69% fazem este uso apenas “as vezes”. Este dado mostra
uma incongruéncia, pois é através do acolhimento e aceitacdo que se
estabelece o vinculo com o paciente e sua familia, simplificando a criacdo de
uma relacdo humanizada. Ao amparar um paciente, a equipe de saude

demonstra sua responsabilidade perante ele e seu tratamento, ou seja, para
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trabalhar com familias deve-se ter em mente que é fundamental desenvolver
competéncias, adotar postura aberta demonstrando o desejo de se vincular

temporariamente a familia em foco. (15, 16,17)

CONCLUSOES

A arte de trabalhar com familias possibilita a compreensao e exploracéo
das estruturas familiares com o intuito de formar uma estratégia personalizada
a cada conjunto familiar. Esse trabalho nos mostrou que as Equipes de Saude
da Familia, em sua maior parte, conhecem esses dispositivos de abordagem e
ja utilizaram. No entanto, deixaram cair em desuso usando apenas “as vezes”
em sua rotina de trabalho sendo isso um ponto negativo tanto para as equipes
guanto para a comunidade, pois essas ferramentas poderiam ser essenciais na
criacdo do vinculo do profissional com a familia, além da equipe ser capaz de
conhecer e diagnosticar as necessidades, a estrutura familiar e a relacéo
dessas no convivio social.

Esse trabalho ndo tem a pretensdo de encerrar a discussao sobre o
tema e muito ainda deve ser dito, pois acreditamos que o0 uso das ferramentas
de abordagem familiar na rotina de trabalho das Equipes de Saude da Familia

s6 vem a contribuir na consolidacéo do Sistema Unico de Salde.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO

Municipio:
EQUIPE :

¢ AEQUIPE ESTA COMPLETA
() SIM () NAO

Se ndo, qual profissional esta faltando?
( )Médico ( )Enfermeiro ( ) Técnicode Enfermagem ( ) ACS

« VOCE CONHECE AS FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR?
() SIM () NAO

e QUAIS?
( )Genograma ( )FIRO ( )PRACTICE ( ) Ciclos de Vida ( ) Outros

Quais?

e TEVE ALGUM TREINAMENTO NO USO DAS FERRAMENTAS DE
ABORDAGEM FAMILIAR?
( ) SIM ( ) NAO

Caso a resposta seja positiva quem propiciou o treinamento?
() Secretaria Estadual de Saude ( ) Secretaria Municipal de Saude ( ) Outros

Quais?

Caso a resposta seja positiva quem da equipe participou do treinamento?
() Médico () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem ( ) ACS ( ) Outros
Quais?

e VOCE JA ULTILIZOU ALGUMA FERRAMENTA DE ABORDAGEM NO SEU
TRABALHO DIARIO? ‘
( ) SIM ( ) NSO ( ) ASVEZES

Caso a resposta seja positiva, ainda usa na sua rotina de trabalho?
() SIM ( ) NAO ( ) ASVEZES

e ACREDITA QUE ESSAS FERRAMENTAS APROXIMA A EQUIPE DA
COMUNIDADE? _ )
( ) SIM ( ) NAO () NAOSEI

e PERCEBEU ALGUMA MELHORIA NO VINCULO QUANDO UTILIZOU AS
FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR?
( ) SIM ( ) NAO ( ) ASVEZES

e COMO AS FAMILIAS REAGIRAM QUANDO TRABALHADA AS
FERRAMENTAS DE ABORDAGEM?

( ) Otimo ( )Muitobem ( )Bem ( ) Mal ( ) Indiferente
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao CNS N°. 466/2012)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “PERCEPCAO DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE UMA MICRO REGIAO DE MINAS
GERAIS, QUANTO A DISPONIBILIDADE E USO DAS FERRAMENTAS DE
ABORDAGEM FAMILIAR.”, coordenada pelo pesquisador(a) responsavel Ms.
Roberto Wagner Lopes Goes e conduzida por lale Lopes Caixeta e Rafaella
Cristina de Araujo Dias alunos(a)/pesquisadores(as) do Curso de Bacharel em
Odontologia da Faculdade Patos de Minas - FPM. Essa pesquisa se justifica,
pois estas tecnologias relacionais, derivadas da Sociologia e da Psicologia,
visam estreitar as relacbes entre profissionais e familias, promovendo a
compreensdo em profundidade do funcionamento do individuo e de suas
relagBes com a familia e a comunidade, podendo assim criar o vinculo entre as
familias e as equipes de saude da familia.

1. Os objetivos com o0s quais essa pesquisa estard sendo realizada seréo:
Realizar uma pesquisa sobre as disponibilidades e uso das ferramentas de
abordagens familiar por meio da percep¢do das equipes de saude da familia
em uma microrregido de Minas Gerais. Analisar o uso das seguintes
ferramentas de abordagem familiar: genograma, ciclo de vida familiar, F.I.R.O.
e P.R.AAT.I.C.E., e explorar qual a frequéncia de utilizagdo das ferramentas e
averiguar se as equipes receberam treinamentos no uso dessas ferramentas.

2. Para tanto, serdo realizados procedimentos de aplicacdo de um questionario
ao (a) enfermeiro (a) da equipe de saude da familia, elaborado pelas
pesquisadoras, em que busca informac¢fes quanto ao conhecimento e uso das
ferramentas de abordagem familiar. Os dados coletados serdo apresentados
em formato de numeros inteiros e porcentagens no qual serdo avaliados de
forma quantitativa e qualitativa.

3. Definido 0 numero de equipes a serem entrevistadas por municipio, alunos
do curso de odontologia da Faculdade Patos de Minas que moram nestes
municipios serdo treinados para aplicacdo de um questionario ao ()
enfermeiro (a) da equipe, elaborado pelas pesquisadoras, em que busca
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informagdes quanto ao conhecimento e uso das ferramentas de abordagem
familiar.

4. Como beneficio podemos dizer que o fato de falar sobre ferramentas de
abordagem e fazer o questionario com as equipes poderao alertar as mesmas,
que j& tiveram treinamento, a voltarem a pesquisar sobre o assunto e a
implantar adequadamente ou novamente essas ferramentas com suas equipes,
com isso, aproximando da comunidade, melhorando o servigo, resolvendo
alguns problemas e avaliando as dinamicas familiares.

5. Sua identidade, e informacfes coletadas serdao mantidos em sigilo absoluto
sob-responsabilidade do pesquisador, estando 0 mesmo sujeito as penas
previstas na Lei brasileira, e de posse do CEP/FPM por 5 anos.

6. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir
participar devera assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
estando ciente de que tera o direito de interromper o estudo e/ou retirar seu
consentimento a qualguer momento durante o desenvolvimento da pesquisa.
Sua participacdo é livre e ndo implica quaisquer tipos de recebimento de
remuneracao ou pagamento;

7. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta
pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do Estudo e seus assistentes e a Instituicao
serdo responsaveis, perante a lei brasileira, pela indenizacdo de eventuais
danos que o participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar
assisténcia imediata e integral, nos termos da Resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude;

8. Os seus dados pessoais e as informacdes obtidas neste estudo, pelo
pesquisador e sua equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os
seus dados do estudo serdo codificados de tal modo que sua identidade néo
seja revelada;

9. Vocé tera o direito de dirigir-se, a qualguer momento, ao(s) pesquisador(es)
e ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas - FPM, para
0s esclarecimentos sobre duvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo,
portanto, o direito a informacg&o. Nesse caso, entre em contato:
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e Nome do Pesquisador: ROBERTO WAGNER LOPES GOES
Telefone: (34)3818-5300

Endereco: Rua Major Gote, 1408. Centro.
CEP: 38700-001 Patos de Minas - MG

e Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas
Ito Endereco: Campus JK, Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, Bairro
Cidade Nova, 1200, Bloco 3B

Patos de Minas — MG, CEP: 38706-002, Patos de Minas, MG. Telefone:
(34) 3818-2300

E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br

Horario de funcionamento: seg, qua, sex: 7h as 12h / ter¢a e quinta: 13h as
17h.

10. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO:

- Eu recebi informagdo oral sobre o estudo acima e li por escrito este
documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber
esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacao é
totalmente voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualguer momento sem
gue isso afete meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado
em duas vias originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador
do Estudo garantird ao Participante da Pesquisa, em seu proprio nome e em
nome da instituicéo, os direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A outra via original sera mantida sob a responsabilidade do
Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:


mailto:cep@faculdadepatosdeminas.edu.br
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Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome do Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura

Roberto Wagner Lopes Goées

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias
contidas no Capitulo IV da Resolugéo 466/12 e que obtive, de forma apropriada
e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima
qualificado para a realizacédo desta pesquisa.

Local:

de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Roberto Wagner Lopes Goes
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