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RESUMO
Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo das familias acerca da avaliacéo
familiar de salde. Pesquisa descritiva de carater qualitativo, a coleta de dados ocorreu na
comunidade residente as margens do igarapé de Piriquitaquara, situado na Ilha do Combd,
pertencente ao arquipélago do CombuU-PA, na regido Amazénica. Participaram do estudo 30
unidades familiares devidamente cadastradas na Estratégia Saude da Familia local e que
apresentem membros com algum problema de satde. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi- estruturadas gravadas, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido no periodo de agosto a dezembro de 2015. Para os resultados, uma dimenséo foi
investigada: “Percepgdes das familias acerca da avaliacdo familiar feita pelo enfermeiro”.No
processo de analise, emergiram as quatro categorias que seguem:Olhando a visita domiciliar
como valorizacdo pessoal e da familia; Valorizando a presencga do profissional da salude por
precisar de atendimento e ndo se sentir abandonado;Questionando 0 acesso ao servigo pela
dificuldade de transporte e precariedade do servico;Visualizando a universidade, o processo
ensino-aprendizagem na presenga do profissional que orienta.Diante disso, evidenciou-se a
importancia da Universidade junto a Estratégia Saude da Familia em contexto de ilhas, com
atencdo para as peculiaridades e caracteristicas proprias dos moradores autodenominados de
ribeirinhos. Logo, 0s sentimentos e necessidades relatados determinam a relevancia da
avaliacdo familiar realizada pelo enfermeiro nesse modelo de atencdo que propde a melhoria

da saude e que ja vem demonstrando avangos nos cuidados em saude.

Palavras-Chave: Enfermagem familiar; Atencdo Primaria a Saude; familia.



ABSTRACT

This study aimed to know the perception of the families about family health assessment.
descriptive qualitative, data collection occurred in the resident community on the banks of the
stream of Piriquitaquara, located on the island of Combu belonging to the archipelago
Combu-PA, in the Amazon region. The study included 30 family units duly registered in the
Health Strategy of the local Family and presenting members with a health problem. Data were
collected through semi-structured interviews recorded after signing the Informed Consent and
from August to December 2015. For the results, a dimension was investigated: "Perceptions
of families about family assessment by nurse ".In the analysis process, emerged the four
categories below: Looking at the home visit as personal development and family; Valuing the
health professional presence in need of care and not feel abandoned; Questioning access the
service by transport difficulties and precariousness of service; Viewing the university, the
teaching-learning process in the presence of professional orienta. Diante addition, It
highlighted the importance of the University with the Family Health Strategy in the context of
islands, with attention to the peculiarities and characteristics of self-appointed residents of
riverine. Thus, the reported feelings and needs determine the relevance of family assessment
performed by nurses that care model that proposes to improve health and is already
demonstrating advances in health care.

Keywords: Family nursing; Primary Health Care; family.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem tem compromisso social de incluir as familias nos cuidados de saude
(WRIGHT; LEAHEY, 2012). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1994), familia
refere-se a qualquer grupo cujas ligacGes sejam baseadas na confianca, suporte matuo e um
destino comum. Szymanski (2004) reforca essa ideia ao afirmar que a familia € um lugar de
acolhimento e de cuidados mutuos que, por meio de suas préaticas, oferece condi¢des para o

desenvolvimento humano em sua funcdo socializadora.

Com efeito, se as relagdes entre os membros da familia influenciam os
comportamentos, crengas e sentimentos de cada um e estes, por sua vez, influenciam as
relagOes que se estabelece no sistema familiar, a comunicagdo constitui-se como um meio de
regulacao da relacdo e interacdo(FIGUEIREDO, 2012).

Assim, ainda em Figueiredo (2012), a familia constitui-se numa estrutura onde as
crencas, valores eéticos, culturais, sociais e civicos sdo transmitidos assegurando a
continuidade da cultura, em um cenérioque apresenta significados e significantes de rituais e
mitos sociais, construindo a sua relacdo particular de afetos e inte-relagdes entre os seus

membros.

No Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF), também concebido como Estratégia
Saude da Familia (ESF), € considerado um modelo de atencdo primaria de saude,
universalizando e é a porta de entrada do cidaddo no SUS (COUTO; MARIN, 2009). Este
programa proporciona visitas as casas dos brasileiros, onde os profissionais de saude

desenvolvem trabalhos assistenciais e educativos na comunidade.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) visa um trabalho na logica da Promocédo da
Saude almejando a integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito integrado a familia ao
domicilio e a comunidade (MIRANDA et. al., 2009). Dessa forma,este mesmo autor concorda
que é necessario que os profissionais da ESF tenham um perfil que va ao encontro dos
principios e objetivos do SUS, que sejam profissionais criticos, capazes, de trabalhar em
equipe, de levar em conta a realidade social para prestar atencdo humana e de qualidade.

Silva et. al; (2007), na perspectiva do sistema familiar designa familia, formada por
seus membros, em sua convivéncia com demanda de papéis, funcdes e influéncia muatua que
exercem uns membros sobre 0s outros.Assim,0s sistemas familiares deixam de ser
imaginados como estruturas mecanicas e passam a ser compreendidos como sistemas

intersubjetivos compostos por sujeitos ativos que se (re) criam em si mesmos, mutuamente, e
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no meio ambiente, em uma permanente interagdo comunicativa construindo significados e
sentidos.

Segundo Teixeira e colaboradores (2010, p. 30) ha muitas formas de descrever ou
classificar uma familia, porém é consenso entre os estudiosos que nenhuma delas consegue
alcancar a familia em sua concretude, fala-se de suas origens étnicas e raciais, insercéo
cultural e social, funcionamento e dindmica, e do seu ciclo vital.

Sendo nessas fases da vida que o sujeito experimenta o processo de doenca. E é nesta
perspectiva que se vé a participacao do profissional enfermeiro, que inserido no contexto, tem
0 seu contato/vinculo com o grupo familiar em todas as suas dimensoes.

Na ESF, o acolhimento encontra pontos favoraveis para sua consolidagdo, como: o
vinculo do usuario com os profissionais, o conhecimento da realidade local pelos membros da
equipe e a desburocratizacdo do acesso aos servicos (CUNHAet. al., 2009).Para isso, é
necessario seguir um modelo de avaliacdo, j& que tem havido muitas tentativas em definir e
contextualizar a familia a partir de perspectivas multiplas pelas numerosas disciplinas, como
informa Wright e Leahey (2003).

O contexto geografico de Belém adquire importancia por apresentar area insular de
grande dimensédo, com preservacdo de ecossistemas, e inserida em ambiente de dgua doce. E
as areas de varzeas, por se apresentarem como ecossistema de formacao recente e em ampla
distribuicdo ao redor da cidade adquirem importancia para a condi¢do ambiental da cidade de
Belém, visando a elaboracdo e orientacdo para atividades de preservacdo destes locais
(BRAZAO SILVA, 2010).

O presente estudo tem como objeto as percepcdes das familias sobre a avaliagdo de
enfermagem as familias ribeirinhas, residentes da Ilha do Combu, Belém/PA. A temaética diz
respeito ao cuidado da familia ribeirinha, uma pratica permeada pelos valores culturais,
crencas, costumes e condutas. Dessa forma, a influéncia dos “mais velhos” na transmissao de
experiéncias acumuladas sobre o repertério cuidativo é importante para conhecer as praticas
de cuidados locais (TEIXEIRA, 1999).

As pesquisas apontam para a necessidade de problematizacdo das dificuldades
identificadas e a articulacdo intersetorial com os diversos segmentos sociais e de salde para
promover o cuidado e despertar nas familias suas capacidades resilientes no enfrentamento de
suas vicissitudes e crises (SILVA, 2010).

Segundo Holffmann e Oliveira (2009), as condigdes socioecondmicas e a distancia
geogréfica da comunidade favorecem a articulacéo entre o saber popular e a oferta de servico.

A salde no contexto familiar ndo esta apenas relacionada com recursos materiais, mas com
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todos 0s aspectos que estdo ao seu redor, incluindo comunidade, servigos de salde e
profissionais.

A llha do Combu, apesar de sua localizacédo perto de Belém, apresenta diferencas nos
comportamentos relacionados a salde e a doenga, enraizadas no modo de ser ribeirinho. 1sso
se confirma de acordo com Helman (2003), quando afirma que os fatores culturais podem
causar ou contribuir para o surgimento de problemas de salde, assim como podem proteger
desses problemas.

Assim, as condicOes de saude estdo intimamente relacionadas com o meio em que a
pessoa estd inserida. Os estudos que focalizam a familia compreendem uma estratégia
fundamental na percepgdo das complexidades nas inter-relacbes que pulsam no ambiente
familiar. A melhoria da saude familiar estd vinculada aos cuidados, permeados por uma série
de influéncias culturais do grupo em que esta inserida, sendo assim, 0 meio em que vivem
exerce uma forte influéncia no seu bem-estar.

A proposta apresentada é uma relevante iniciativa, tendo-se em vista a enfermagem
em relacdo ao cuidado com membros doentes pertencentes as populacdes tradicionais. Dai a
importancia de se investir na pesquisa qualitativa voltada para a unidade familiar, para que
por meio do conhecimento alcancado e das compreensdes tecidas seja possivel construir

pontes facilitadoras do cuidado em sua multidimensionalidade.

1.1 Problema de pesquisa
A ndo-problematizagéo das dificuldades identificadas com articulagdo nos segmentos

de saude converge para a ndo promoc¢do do cuidado e o nao-despertamento nas familias
acerca de suas capacidades resilientes no enfrentamento de suas crises no contexto ribeirinho

na atualidade.

1.2 Questado norteadora
Dessa forma, surgiu o seguinte questionamento: Qual a percepcdo das familias

amazonico-ribeirinhas acerca da avaliacdo familiar de salde realizada nos seus domicilios?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Conhecer a percepcao das familias acerca da avaliacdo familiar de salde.

2.2 Especifico
Identificar a percepc¢édo das familias ribeirinhas acerca da avaliacdo familiar conduzida

pelo enfermeiro no processo de avaliagdo e cuidado da saude da unidade familiar.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 O ser ribeirinho

De acordo com Rodrigues (2006) o termo ribeirinho designa a populacdo que vive as
margens dos rios, uma referéncia geografica que se torna categoria politica quando o morador
se define como tal, assumindo uma posi¢do no mundo natural. Apesar da proximidade entre
Belém e a ilha, o que define os moradores do Combu serem chamados de ribeirinhos é o fato
de se autodenominarem assim.

A apropriacdo da terra representa a manutencdo da histdria familiar, j& que os terrenos,
geralmente, sdo distribuidos entre a propria familia que j& possui a posse deles h4 muitos
anos, dessa forma a cada novo nucleo familiar formado uma nova casa é construida nos
arredores (MOURA; SILVA, 2010). Para Teixeira (1999) os beneficios de morar na ilha séo a
tranquilidade, o sossego, o clima, a ndo-violéncia, as vantagens da natureza e a proximidade
de Belém.

As comunidades tradicionais, como a comunidade ribeirinha do Combdq,
desenvolvem uma relacdo de apropriagdo com a natureza, no que se refere a conservacdo do
solo, 4gua, fauna e flora (MOURA,; SILVA, 2010). Nesse sentido o uso dos recursos vegetais,
como o agai, possui relevancia historica para a sobrevivéncia na ilha, e ainda hoje oferece
uma das principais condicdes de trabalho e sustento. Além disso, se desenvolve as atividades
subsisténcia e comercializacdo do cacau, pupunha, cupuacu, entre outras frutas; criacdo de
pequenos animais, como pato, galinhas, pesca de peixe e camardo (DERGAN, 2006).

A alimentacédo da populacdo é variada, com predominio do suco do acai e farinha de
mandioca. Existe pouca adesdo ao consumo de legumes e verduras, que sdo pouco disponiveis
na ilha. Apesar da grande variedade das frutas regionais, ha preferéncia pelo acai, o
componente principal das refei¢fes, tanto no almogo como no jantar, sendo consumido com
farinha, com acgucar ou sem acgucar (TEIXEIRA, 1999).

Na APA (Area de Protecio Ambiental) da Ilha do Comb, produtos como acai, com
maior predominancia, cacau, andiroba, pupunha, cupuacu, tucumd, cacau, inga e outros como
peneiros abanos, sdo escoados para a cidade de Belém, onde sdo comercializados no Porto da
Palha (RIBEIRO, 2010). Este mesmo autor ressalta que sua base de organizacdo social
constituida na maioria por organizagdes familiares que aparentemente vém construindo sua
subsisténcia ao longo dos anos, abastecendo-se em Belém de produtos industrializados, como
roupas, alimentos, ferramentas e servigos de assisténcia de salde, correio, escola e servigos
bancarios, destacando-se que produtos como farinha entram na ilha ou por Belém ou pelo

municipio do Acara.
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Cada sociedade tem o seu modo ver o0 processo salde-doenca. E na formacdo desses
conceitos temos a soma dos saberes adquiridos ao longo das geragOes e a incorporacdo de
novos conhecimentos, reorganizando os seus acervos do cuidar cotidiano em saude.

Cabe acrescentar que entre 0s varios recursos que constituem o cuidado a saude, a
crenga em Deus esta presente (HOFFMANN; OLIVEIRA, 2009). O papel das igrejas
evangélicas e catolica € marcante na ilha do Combd, sendo que entre os moradores das
margens do Rio Guama predomina a presenca da igreja evangelica inicialmente representada
pelos adventistas que tem importante participacdo no cuidar da satde. (RODRIGUES, 2006).

Os igarapés, rios e matas ndo sdo espacos intocados, possuem um longo passado de
ocupacdo, por gente que ali viveu, usou suas aguas e matas, deu significado a elas, trabalhou,
criou seus filhos, enfim, criou histéria (DERGAN, 2006).

3.2 As praticas de cuidados de enfermagem as familias
Diante dos mudltiplos condicionantes de saude, a Organizacdo Mundial de Salde

(OMS) tem evidenciado a importancia de se implementar metodologias de trabalho que
promovam a ado¢do de um novo paradigma de cuidar, direcionado para familia.

A Estratégia Salde da Familia vem se configurando como o0 maior programa
assistencial desenvolvido em escala em todo o Brasil, carregando enorme potencial para
estruturar, de forma consistente, a Atencdo Primaria a Sadde em nosso pais (ALEIXO, 2002). A
Ilha do Combu por ser a principal ilha do arquipélago tornou-se a sede da Unidade de Saude
da familia que atualmente tem em seu cadastro 540 familias sendo estas pertencentes as
quatro ilhasja citadas. Atualmente a equipe desenvolve suas atividades somente no horéario da
manha.

Os cuidados de enfermagem em domicilio envolvem acBes voltadas para a
manutencdo, melhora ou recuperacdo da salde, potenciando 0 maximo possivel de bem-estar
fisico e psiquico e independéncia nas atividades de vida diéria. Segundo Rice(2004 e Pereira e
Costa, 2007. Apud CARVALHAIS; SOUZA, 2013), para a potencializacdo a qualidade,
eficacia e manutencdo do cuidado domiciliar é necessario o envolvimento do cliente e sua
familia (e outros elementos in/formais da comunidade), numa base de colaboracdo e
confianca.

Vale salientar que o assistir a familia tem como foco o0s quatro pressupostos basicos do
Cuidado Centrado na Familia (CCF), quais sejam: a) dignidade e respeito; b) informacédo
compartilhada; c) participacdo; e d) colaboragdo. Assim, a abordagem tem possibilitado a

aproximacdo com a familia, bem como a criacdo de lagos afetivos, confianca e empatia,
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propiciando maior conhecimento sobre a vida do grupo familiar e, consequentemente, uma
melhor avaliacé@o de suas necessidades (MARCON, et. al., 2016).

A cronicidade da doenca determina situacbes de vulnerabilidade, as quais sdo
permeadas pela incerteza e pela (des) harmonizacdo da base estrutural, funcional e pessoal
dos membros familiares, modificando suas vidas e podendo gerar conflitos (ARRUDA, et. al.,
2016). Nesse interim, a constante transformacdo multidimensional do mundo e da vida em
coletividade tem exigido da universidade, personificada nas pessoas que fazem a graduacdo e
a pos-graduacdo, uma transformacdo minimamente a altura, acreditando que é por meio do
cenario familiar e social que os atores da universidade podem entender consistentemente as
necessidades de salde iminentes a realidade dos individuos (VASCONCELOS; CRUZ,
2011).

Assim, a reflexdo sobre essa pratica assistencial é de grande valia para que
profissionais da Enfermagem, envolvidos no cuidado em qualquer situacdo de atendimento
aos usuarios nos servicos de saude, os considere e 0s reconhecam partes de uma unidade
integradora essencial, a familia, como fonte de desenvolvimento humano e espaco possivel de
promocao do bem-estar das pessoas (GONCALVES, et. al., 2016).

3.3 Avaliacdo familiar segundo o Modelo Calgary de Avaliacdo de Familia
Segundo Figueiredo (2012), o Modelo Dinamico de Avalia¢do Familiar, que assume o

pensamento sistémico como referencial epistemolégico na realidade multiversa das familias,
reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades de
globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo que lhe confere uma organizacdo especifica,
partindo-se do principio fundamental de que os cuidados de enfermagem centrados na familia,
enquanto clientes em unidade de intervencdo sé&o regidos por uma abordagem sistémica, com
énfase no estilo colaborativo. Em definigdo, sistema é um complexo de elementos em
interacdo dindmica, que surgiu no séc. XX a partir dos trabalhos de Ludwig VVon Bertalanffy.

Sendo a familia um sistema aberto, com interacdo intra e extrafamiliar, 0s varios
fatores: culturais, sociais, politicos, econdmicos e outros, a torna uma unidade complexa, de
modo que é impossivel reduzi-la a uma decomposicdo de elementos mais simples, como
busca as abordagens tradicionais (SANTANA et. al., 2010). A ampliacdo desta compreenséao
segue enlacada na formacdo de profissional com um olhar na pesquisa-cuidado
multirreferenciado.

Os sistemas sdo definidos de forma arbitraria por seus limites, os quais ajudam a

especificar o que esta dentro ou fora deles. Normalmente, estdo associados aos sistemas de
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vida de natureza fisica, como o nimero de pessoas em uma familia ou a cor da pele de um
individuo, sendo possivel construir um limite e, portanto, criar um sistema ao redor de ideias,
crencas, expectativas ou papéis, como o de filha, esposa, irma, enfermeira e mde (WRIGHT,;
LEAHEY, 2003). Segundo estas autoras, um fato significante ou a modificacdo de um dos
membros da familia afeta a todos em graus variados, sendo a familia capaz de gerar um
equilibrio entre mudanca e estabilidade.

Cada individuo pode ser percepcionado como um subsistema, tal como as diades
conjugais ou outros subgrupos familiares, formados por uma geracédo (irmaos), pelo sexo, ou
pelas tarefas que desempenham no sistema familiar, como o subsistema parental. Desta forma,
um sistema constitui-se como subsistema relativamente ao nivel hierarquico superior ou como
suprassistema (incluem a familia alargada e os sistemas amplos de rede social da familia) em
relacdo ao nivel hierarquico inferior (FIGUEIREDO, 2012).

Figueiredo (2012) destaca ainda que o sistema familiar sendo parte de supra- sistema
mais amplo é constituido por subsistemas autbnomos, funcionando quer como parte de
sistemas mais extensos, quer como totalidade, relativamente aos seus subsistemas.

Seja qual for o nivel da pratica de enfermagem de familia, pela complexidade
intrinseca a unidade familiar, Figueiredo (2012) afirma que a avaliacdo de enfermagem requer
a utilizacdo de modelos que permitam a concepcdo de cuidados orientados tanto para a
colheita de dados como para o planejamento das intervencfes. O modelo eleito para este
estudo foi o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF), o qual apresenta uma
estrutura multidimensional que consiste de trés categorias principais: estrutural, de
desenvolvimento e funcional (WRIGHT; LEAHEY,2012). E considerado um instrumento que
pode melhor compreender a familia, a sua constituicdo, relacdes, vinculos, subjetividades,
condicdes de vida, culturais, entre outros.

Baseia-se em um fundamento tedrico que envolve sistemas, cibernética, comunicacaoe
mudanca. Wright e Leahey (2003) indicam este modelo, que tem recebido reconhecimento
mundial, pela importancia de se identificar algumas diretrizes para determinar quais as
familias a serem automaticamente consideradas para avaliacdo, apesar de ndo ser ainda uma
pratica comum em nossa sociedade fazer com que familias se apresentem para a assisténcia
como unidade familiar. Dai a seriedade de ser evidenciado um julgamento, caso seja abordado
um problema especifico em um contexto familiar. Como instrumento representativo desta
estrutura utiliza-se o Genograma, a representacdo grafica da familia onde pode servisualizada
a dindmica familiar e das relacbes entre seus membros, através de simbolos e codigos

padronizados (TEIXEIRA et. al., 2010). Figueiredo (2012) explica que o Genograma é um
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instrumento utilizado na colheita de dados familiares, possibilitando uma percepcdo da
estrutura familiar e dos seus problemas e que a representacdo dos dados colhidos para a
construcdo do Genograma, tem uma simbologia especifica, que Ihe confere clareza e
funcionalidade, enquanto instrumento de avaliacdo familiar.

Apesar da vantagem deste instrumento de avaliacdo, Figueiredo (2012) esclarece que,a
aplicacdo desse instrumento ndo tem valor diagndstico e deve ser integrado numa avaliacéo
aprofundada das diversas areas da vida familiar, possibilitando a formulacdo de diagnosticos
congruentes com os problemas sentidos pela familia.

Ainda segundo Teixeira, et. al., (2010), apesar de ser similar a arvore genealdgica, o
Genograma vai além de representacédo visual da origem de individuos por possibilitar a coleta
de informacg6es qualitativas sobre a dimensdo familiar, como o processo de comunicacéo,
relacdes estabelecidas e ‘equilibrio/desequilibrio’ da familia.

A normalizacdo da percepcdo das familias sobre si propria facilita as interpretaces
alternativas das experiéncias familiares, interligando o passado, presente e futuro, permitindo
a formulacdo de hipdteses clinicas dentro do contexto e da historia familiar (FIGUEIREDO,
2012). A representacdo dos dados colhidos para a construgdo do Genograma tem uma
simbologia especifica, que lhe confere clareza e funcionalidade, enquanto instrumento de

avaliacdo familiar.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Optou-se pela realizacdo de uma pesquisa descritiva, exploratdria de carater
qualitativo. Para Silva (2010), converge com a proposta de ‘compreender’ a familia e suas
nuances.E estas investigacOes versam no respeito aos modos de vida, cultura, historicidade e
afetividade tecidas na familia, o que demanda do pesquisador um conhecimento de ciéncias
humanas e sociais num enfoque sempre interdisciplinar.Desta forma, a pesquisa qualitativa
proporciona um modelo de entendimento profundo de ligagdes entre elementos, direcionado a

compreensdo da manifestacéo do objeto de estudo (MINAYO, 2007).

4.2 Local de estudo
O estudo foi desenvolvido no igarapé de Piriquitaquara, na Ilha do Combd, situada no

arquipélago do Combu, em Belém-Para-Brasil. Segundo Rodrigues (2006), a comunidade de
Piriquitaquara tém 27 residéncias, o prédio da escola e 1 centro comunitario, sendo bastante
comum em uma residéncia conviver mais de uma familia. As casas se constituem tipicamente
de ribeirinhos por causa de caracteristicas de construcdes de madeira com cobertura de telhas
de barro ou amianto. E os moradores se mostrarem muito receptiveis. A rede social na llha do
Combu, hoje APA da Ilha do Combu, vai se consolidando a partir da ocupacdo desse
territério como uma necessidade de organizacdo interna de cada comunidade em busca de

afirmacédo e em busca de melhorias para as suas demandas localizadas (RIBEIRO, 2010).

Fotografia 01: Detalhe da Unidade Pedagdgica Santo Antdnio, no igarapé de Piriquitaquara na
Ilha do Combu-PA.

Fonte: acervo pessoal da autora: Fotografia: Carla Monique Lavareda Costa — Margo/2015.

Belém é formada por 39 ilhas, 16 delas formam o complexo da Ilha Sul do rio Guama,
inserida nele esta a Ilha do Combd (PARA, 2006). Esta situada & margem esquerda do rio
Guama, tendo a sua frente (do outro lado do rio) o Campus da Universidade Federal do Para
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(UFPA), sendo seu acesso de barco com duracdo média de 15 minutos. Sua populacdo pode
ser denominada como parte integrante da chamada comunidade ribeirinha (BELEM, 2007).

Entre estas ilhas, escolnemos COMBU para desenvolver este trabalho. Combt é um
arquipélago constituido por quatro ilhas, a saber, papagaio, Murucutu, ilha grande e a ilha de
Combu, sendo que esta fica a 1.5 km ao sul da cidade de Belém e seu acesso se faz por meio
de barcos motorizados que leva aproximadamente de 20 a 30 minutos, até o desembarque;
rios, furos e igarapés sao as vias de acesso — as ruas e as estradas locais. Apresenta uma area
de 15 Km?, de varzea, com composicéo floristica variada, arvores de grande porte e sub-
bosque, matas primérias e secundarias e solos razoavelmente férteis, onde ha a predominéncia
do acgaizeiro(ACEVEDO; CASTRO, 1999).

4.3 Sujeitos da pesquisa
A investigacdo contou com a participacdo de 30 unidades familiares, moradoras de

comunidades cujas caracteristicas sdo de populac6es desfavorecidas, residentes as margens do
igarapé de Piriquitaquara, na llha do Combu-PA.
4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas na pesquisa familias que estavam cadastradas na unidade de saide da
familia da Ilha do Combu-PA; que participaram da avaliacdo familiar do projeto pioneiro; e
que apresentem membros com algum problema de salde.
4.3.2 Critérios de excluséo

Familias que morem em local de dificil acesso; e que ndo tenham participado do

estudo pioneiro.

4.4 Técnicas de coleta de dados

Utilizaram-se dois instrumentos de coleta de dados, o primeiro relativo aos dados
socios demograficos da familia (APENDICE B); e o segundo as percepcdes da familia acerca
da avaliacdo de enfermagem no domicilio (APENDICE C).

4.5 Técnicas de andlise dos dados
Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de técnicas interpretativas

que decodificaram o que foi expresso pelo sujeito do estudo.

Para Minayo (2007, p. 316), a analise temética consiste em descobrir 0s nucleos de
sentido que compdem uma comunicacgdo cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa

para o objetivo analitico visado.
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Do ponto de vista operacional, a andlise de conteudo inicia pela leitura das
falas,realizada por meio das transcricbes de entrevistas, depoimentos e documentos.
Geralmente,todos 0s procedimentos levam a relacionar estruturas semanticas
(significantes)com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados e articular a
superficie dos enunciados dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas:
variaveis psicossociais, contexto cultural e processos de producdo de mensagem. Esse
conjunto analitico visa dar consisténcia interna as operacdes (MINAYO, 2007).

Os depoimentos foram interpretados apds diversas leituras e destas foram apreendidas
unidades de contexto, de onde foram retiradas as unidades de registro. A confluéncia das
unidades de registro deu origem aos nucleos de significado e estes as categorias, conforme
ilustrado no apéndice D.

Uma dimensao sera investigada: “Percep¢des das familias residentes em contexto de ilhas na
AmazoOnia acerca da avaliagdo familiar domiciliar” que deu origem a quatro
categorias:“Valorizando a presenca do profissional da salude por precisar de atendimento e
ndo se sentir abandonado”; “Olhando a visita domiciliar como valorizacdo pessoal e da
familia”; “Questionando o0 acesso ao servico pela dificuldade de transporte e precariedade do
servigo”; “Visualizando a universidade no processo ensino aprendizagem na presenga do

profissional que orienta”.

4.6 Questdes éticas e legais

Este trabalho esta vinculado a pesquisa realizada na execucdo do projetode pesquisa
intitulado “Intervencdo de enfermagem as familias de comunidades menos favorecidas em um
contexto sociocultural do norte do Brasil e do norte de Portugal”,sob o parecer n® 961.277, de
janeiro de 2015, do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para. Em
consonancia com a resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da
Saude. Resultado do processo de iniciacdo cientifica iniciado em 2015 com o auxilio do
Programa de |Iniciacdo Cientifica- PIBIC, vinculado ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico- CNPq (PIBIC/CNPg- AF).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas socio-demograficas das familias, Combu-PA
Os resultados demonstram as percepcbes das familias acerca da avaliagdo familiar

domiciliar, precedidas das caracteristicas socios demograficas somadas as informacGes da
condicdo de vida e saude para um melhor entendimento. Tém-se algumas dessas

caracteristicas:

Graéfico I- Caracteristicas socias demograficas das familias, Combu-PA.

Tipo familiar
]
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Tratamento do lixo
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Hipoclorito
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7 B Fundamental incompl.
Ocupagao
—
Escolaridade

o
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Em geral o tipo familiar predominante é o nuclear, ou seja, composto por pai, méde e
filhos, sem agregacdo de outros familiares ou amigos. Quase todas as familias com moradia
construida em madeira e com tratamento do lixo em queima. A forma de tratamento da agua
predominou com o uso de hipoclorito, de distribuicdo gratuita na Unidade de Saude local.
Grande parte, mais da metade, da populacdo com escolaridade cursou até o ensino
fundamental sem conclusdo. Estdo com cerca de 50% das familias atendidas pelo programa
social do governo Bolsa Familia, com exercicios de atividades de extrativismo predominante

do acai.
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5.2 Informacgdes da condicéo de vida e saude
Tém-se algumas informagfes importantes acerca da condicdo de vida e saude das

familias:

Graéfico I1- Frequéncia de procura das familias pelo servigo de saude ofertado na ilha.
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Evidenciou-se no grafico Il que cerca de 30% das familias entrevistadas faz busca
mensal pelos cuidados de saude local, ofertados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
Unidade Basica de Saude (UBS) da comunidade na llha, seguidos da busca semanal e da
trimestral, tendo como indicativos: precisar do atendimento e principalmente do cuidado

familiar.

Gréfico I11- Sinal indicador de procura das familias pelo servico de satde.

Sinal de alerta a saude
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M Tratamento de doengas
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Pode-se observar que a busca pelo servigo s6 se da quando h& doenca em algum

membro da familia. A febre foi o sinal de alerta mais citado no que se referem a motivos de
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procura pelos servicos de saude. Seguidos de tosse, dor, tratamento de doencas, émese e até

mesmo disenteria. Ao invés da busca pela prevengao.

Graéfico V- Tratamento de doengas na comunidade.

Como tratar?
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Observam-se no grafico IV os tratamentos utilizados pelas familias ap6s serem

atendidas pelo servico de salde local. Constatou-se que 100% seguem as recomendacfes do

profissional de saude. No entanto, também utilizam outras maneiras de tratar seus problemas

de doenca, suas queixas, com o uso de ervas medicinais (23,3%) e a automedicacéo (03,3%).

Gréafico V- Lazer na familia em contexto de ilhas.

Lazer na familia
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Estar em casa, em unidade familiar, surgiu como o lazer mais praticado entre 0s

moradores. Seguido das festas noturnas locais, das atividades esportivas, do banho no rio, da

igreja e até mesmo das idas ao centro urbano de Belém.Encontraram-se também familias com

predominancia de 100% da caracteristica fortenas relag6es intra-domiciliares.
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5.3 Percepcdes das familias acerca da avaliacao familiar domiciliar
Nesta dimensdo foram encontradas 30 (trinta) unidades de contexto, 30 (trinta)

unidades de registro e quatro categorias: “Olhando a visita domiciliar como valorizagio
pessoal e da familia”; “Valorizando a presenca do profissional da salde por precisar de
atendimento e ndo se sentir abandonado”; “Questionando 0 acesso ao servigo pela
dificuldade de transporte e precariedade do servico”; “Visualizando o processo ensino

aprendizagem na presenga do profissional que orienta e da Universidade”.

5.3.10lhando a visita domiciliar como valorizacdo pessoal e da familia
Diante das novas estratégias de atengdo a populacdo, advindas com as implantagdes

dos PSFs (Programas de Saude da Familia) a visitacdo domiciliar tem possibilitado um
melhor cuidado das familias e estas entendem que é importante haver, em seus domicilios, a

avaliacdo familiar do profissional enfermeiro, conforme registro das seguintes falas:
“Eu acho bom um enfermeiro vir em casa avaliar”. F1.

“[...]. Porque uma enfermeira vinda aqui avaliar a familia, eu vejo

uma coisa boa. (risos)”. F16.

“E uma coisa boa, né? Que chegou pra gente aqui! A gente fica feliz,

né? De ver as pessoas aqui em casa! [...] ”. F26.
“Eu acho bom. E bom ter por perto pra cuidar da gente”.F6.

Diante disso, percebem também o interesse profissional nas questdes de salde da
familia ribeirinha, no sentido de fortalecer os modos de cuidar ja existentes, ja que ha um bom

relacionamento entre seus membros:

“[...]. Que se preocupam né? Com o pessoal daqui, se interessam’’.

F8.

“/[...] tem alguém que se preocupa pela gente, pelas pessoas, [...] .
F24.

“Eu t6 achando legal, sabe, o interesse. [...] . F12.

“Bom, porque eles ddo importancia de vindo fazer esse

acompanhamento na casa, [...] ”. F3.

“[...]. Pelo menos tem alguém lembrando da gente”. F21.
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5.3.2 Valorizando a presenca do profissional da saude por precisar de atendimento e ndo se
sentir abandonado

Valorizar para sentir-se protegido e acolhido diante dos servigos publicos precéarios e
sem recursos.Por apresentar sentimentos de segurancga, e ndo abandono, com a participacéo de
alguémdisposto a cuidar da familia em sua moradia. Assim, as familias gostam e necessitam

de avaliacdo familiar, segundo os relatos:

“Acho bom, porque tem vez que a gente ta precisando. [...]. Eu acho

bom um enfermeiro vir em casa avaliar”. F1.

“Acho que realmente acontece da gente ter a enfermeira. E muito

bom! A gente precisa muito.” F27.

“[...] precisa de um acompanhamento de um enfermeiro, sempre vem

0 enfermeiro fazer a visita. [...] 7. F3.
“Eu acho bom. [...]. Se tiver alguém doente é bom, né?”. F5.

O fato de residirem em areas distantes do centro urbano, as margens de igarapés, as
familias referem que sdo gratas e agradecem a Deus quando o enfermeiro vai ao domicilio

para promover avaliacdo da familia, conforme relato:

“Aqui a gente agradece muito a Deus, quando vem. [...] . F17.
“[...] Eulouvo a Deus. [...] 7. F14.

O sentimento de abandono emergiu como uma realidade local, sendo um sentimento
relacionado a distancia e as vezes as dificuldades para chegar até o servico, devido as

distancias e a falta de transporte,retratado nas seguintes falas:
“[...] Pelo menos a gente ndo fica esquecido”. F2.
“Ndo tem! [...]. Quando vém eu acho bom, né? [...] ”. F4.

“[...]. E bom porque a gente ndo recebe muito essa Visita assim.
[...]". F9.
5.3.3Questionando 0 acesso ao servi¢co pela dificuldade de transporte e precariedade do

Servicgo
O problema do acesso esta presente em todos os assuntos deste imenso pais, nas

grandes e pequenas cidades, ndo seria diferente quando se trata de comunidade que vivem as

margens de rios e igarapés. Observou-se que 0 meio de transporte local muitas vezes se torna
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um problema para 0 acesso aos servigos de saude pela dificuldade de ir e vir tendorios e

igarapes como ruas e avenidas.

“[...] porque nem toda vez as pessoas tem facilidade de transporte e
de ir ao posto médico, [...] . F 24.

“[...]. E aqui tem crianga em casa, € nem sempre eu posso sair, pela
dificuldade no transporte, né? [...] . F17.

“Mas muitas vez a gente ta com alguma necessidade de que tenha um

acesso ao médico, [...] . F3.

“[...] Nem sempre a gente tem como se locomover daqui até o posto.

[.]" F27.

O problema no transporte se estende também aos profissionais da Unidade de Saude
local, que muitas vezes deixa de cumprir as obrigacGes, pois ndo ha como se deslocar até as

comunidades mais longincuas:

“[...]. Até a Agente Comunitaria de Saude tem na drea, mas ndo faz

visita. A desculpa é que ndo tem transporte, como vir. [...] . F30.

A facilidade de ir pra area urbana de Belém vem se tornando uma alternativa
indispensavel para o cuidado a salde, uma vez que as embarcacdes fazem esse trajeto o dia

todo:

“Olha, eu acho otimo, porque aqui é muito dificil a gente ter

recursos, a gente tem que ir atras [...] ”. F28.

“[...]. Aqui ndo vem ninguém dar o suporte. [...]. E é dificil as coisas
ali no posto, muitas vezes a gente tem que correr pra Belém, porque

aqui mesmo ta dificil . F11.

“[...]. Porque poucas enfermeiras vém aqui. E tem que ir no posto de
salde e la a gente encontra aquela dificuldade para ser atendido.
[...]”". FI0.
5.3.4 Visualizando a universidade o processo ensino-aprendizagem na presenca do
profissional que orienta
Nesta perspectiva, as familias compreendem a importancia da avaliacdo feita por

professor e académico, desenvolvendo mapeamento de cuidado e de educagdo em saude no
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sentido de poder empoderéd-los com conhecimento necessario para o alcance da saude da

familia e da qualidade de vida na comunidade.

A melhoria da condicdo de saude das familias por meio de educacdo em saude

evidenciou-se nas falas:

“[...]. E de extrema importincia. E eles acabam tirando as dividas

também”. F3.

“Eu acho bom. E importante, assim, de ter alguém da darea da saude,

falando coisas que a gente ndo sabe, ne?/...] . F30.

“E bom, porque, é, tipo, (risos)... é bom, né? [...] ajudam a gente a

ver assim, como a gente ta de saude, bem, avaliar. [...] ”. F7.

E importante destacar que a presenca da universidade mostrou-se satisfatoria na

comunidade em relacdo as questdes de saude associadas ao modo de vida das familias:

“[...]. Eu t6 achando 6tima! E dificil vir gente da Universidade aqui
emcasa. [...] ”. F25.

“[...]. A gente td aprendendo bastante e vocé td fazendo o seu
trabalho, né? Pesquisando, tirando suas conclusées. Tudo bom!”.
F109.

“E vocés que estdo se formando, ai vocés pesquisam e ajudam a gente

a ver assim, como a gente ta de saiide [...] ”. F7.

[ . A . .
Eu acho muito bom, porque as vezes a gente aprende muita coisa,

ne? [...]. Eu gostei! ”. F22.

A avaliagdo familiar no domicilio foi evidenciada como um avanco nos cuidados em

salde, uma vez que se trata de uma recente proposta em salde que vem ganhando destaque:

“FEu acho uma coisa muito linda, né? (suspiros). Antigamente isso ndo
tinha. Agora tem vez que vem até medico aqui. Eu louvo a Deus.
[...]". Fl14.

“[...]. E bom vocés virem para ver como a comunidade estd. As
familias”. F23.
“[...]. Quando vem assim agente acha muito bom. Muito bom ter

ajuda de quem sabe. E timo!”. F28.
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6 DISCUSSAO

O contexto amazonico-ribeirinho € riquissimo em modo de vida diverso das familias
que ali habitam. Na Ilha do Combu olhando as caracteristicas socio demograficas podemos
ver que as casas em estilo palafitas, sdo adequadas ao sistema de cheias dos rios, geralmente
existindo um pequeno trapiche na parte frontal das residéncias, o qual serve para atracar
rabetas (FERREIRA, 2014).

Os resultados demonstraram também que o extrativismo e as atividades domésticas
apresentavam-se como as principais ocupacdes. Como referem Miguez, Fraxe e WitkoskKi
(2007), a percepcao e a vivéncia sdo parte desse “saber tradicional” que consolidam suas
préaticas extrativistas, agricolas e pesqueiras, bem como constituem o principal meio de

sustento e geracdo de renda.

A comunidade relata que a 4gua consumida provém, principalmente, de um sistema de
abastecimento caracteristico da ilha, em que um barco distribui agua em garrafées de 20 litros
vendidos a aproximadamente R$2,00 (dois reais). Essa d&gua ndo tem autorizacdo para venda,
ou seja, ndo ha supervisdo da vigilancia sanitaria, pois os galées chegam a comunidade sem
lacre, e mesmo assim sdo comercializados. Alguns moradores relatam que utilizam
hipoclorito de sddio ou fervura, o que indica grau de percep¢do e conhecimento sobre a saude

bésica, realizando até a queima do lixo no terreno da propria casa (FERREIRA, 2014).

Diante disso, considerando que as acfes das pessoas influenciam na percepcdo que
estas tém sobre a realidade, entende-se que as mudangas no modo de vida das populacdes
ribeirinhas, geradas pela localizacdo geografica, repercutem na forma como as pessoas
percebem a sua realidade que, por sua vez, atuam agindo no processo de construcdo de
identidade, cultura, papéis e relacbes. Exemplo disso € a comunidade de Piriquitaquara, alvo
deste estudo, cuja proximidade com o grande centro urbano da capital paraense possibilita as

pessoas darem continuidade aos seus estudos (FERREIRA, 2014).

Assim, neste estudo foi percebida a preocupacdo da comunidade em usufruir dos
beneficios da exuberante natureza local, a exemplo da extragdo de frutos, como o acai para
seu auto sustento, preservando a ilha, donos de um saber popular riquissimo de caracteristicas
préprias.Campos, et al., (2009, p.391) orienta sobre como podemos fazer com que as
condicBes culturais, econbémicas, psicossociais e politicas sejam efetivamente incorporadas a

construcdo de estratégias de prevengéao.
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Muitos profissionais ndo conseguem chegar a uma transferéncia efetiva entre os
conhecimentos.No entanto, tém consciéncia de que sem a valorizagdo do saber popular ndo ha
adesdo ao tratamento e a ndo promocao de um processo de transferéncia de conhecimentos e
praticas silencia possiveis reivindicacfes de singularidades, disponibilizando uma assisténcia
a saude, desinvestida de preocupacfes com a cultura da populacdo (JUNGES, et. al., 2011,
pag.4).1sso indica um alerta para a avaliacdo de enfermagem no domicilio, uma vez que a
singularidade da unidade familiar precisa ser evidenciada e acompanhada com atencdo aos
detalhes do dia a dia tradicional da ilha.

Junges e colaboradores (2011, p.3) explicam que a sobreposicdo de “saberes
populares” é constatada quando o usuério ndo realiza o tratamento considerado como
‘convencional’ ¢ adequado pelo profissional. Em contrapartida, utiliza tratamentos
alternativos por se aproximarem de suas necessidades especificas e por fazerem parte de seu
universo. E ja a sobreposicéo de saberes cientificos é identificada quando os profissionais néo
compreendem 0 quanto estas representagdes socioculturais sdo sugestivas para a populagéo.
Essa também € uma realidade na ilha, no entanto, também tratam suas queixas com unido
dessas formas de tratamento, apresentando cerca da metade das familias entrevistadas com
busca mensal pelos cuidados de saude local.

As discussdes em torno da atuacdo dos profissionais da satide no SUS convergem para
0 reconhecimento de que o enfermeiro é o interlocutor e o principal agente catalisador das
politicas e programas voltados para a saude coletiva, em especial para a ESF que requer um
envolvimento efetivo com as reais necessidades de saude das familias e comunidades
(BACKES, et. al. 2012). Esse pensar e apoiado pelas familias, residentes em contexto de
ilhas, ao argumentarem que o enfermeiro, cuja esséncia e especificidade é o cuidado do ser
humano em todas as suas dimensoes, individual ou coletivamente é fundamental para o bem-
estar da comunidade.

As familias relatam neste estudo que a avaliacdo familiar feita pelo enfermeiro
realizada em seus domicilios transmite tranquilidade para a comunidade, a qual carece de
atendimento domiciliar, o que tras a tona o sentimento de abandono pelos servi¢os publicos,
conforme evidenciado nos relatos. Diante da experiéncia de vidanas ilhas, as familias
demonstraram boa receptividade do enfermeiro e satisfagdo em receber tal avaliagéo,
destacando ser motivo de agradecimento a Deus.

O grau de satisfagdo dos usuarios em unidades de saude com utilizagdo da Estratégia

Saude da Familia(ESF) para obtencdo de servigos preventivos segundo Reis e colaboradores
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(2013), apresentou grau satisfatorio, que em conformidade com a Politica Nacional de
Atencdo Basica, deve ser centrada na promogdo e protecdo da saude.

Essa ideia também é reforcada por Santiago, ET al. (2013), que encontrou uma alta
satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude com o trabalho dos profissionais e 0 oposto a
isso com as condicBes oferecidas nas unidades de saide tradicionais. Isso permite concluir
que a alta satisfacdo com o trabalho dos profissionais € um enorme resultado para a ESF que
tem no exercicio profissional e na sua relacdo com a populacdo o elemento chave de sua
legitimacdo na organizacédo do sistema de saude.

Andrade et. al. (2015), em seus estudos sobre a equidade no acesso aos servigos de
salde, encontrou nas regides de salde mais pobres a taxa de visitagdo em torno de 90%, com
destaque para a regido Norte, onde 93,16% dos domicilios foram visitados. Perceberam
também que domicilios com idosos sdo aqueles que apresentam as maiores taxas de visitacéo
(87%). Em contrapartida desses achados, encontra-se uma dificuldade nas taxas de visitagdo
em éareas insulares, como na ilha do Combu-PA, alvo deste estudo, conforme relatos das
familias.

Tal dificuldade esta relacionada com o meio de transporte, essencialmente fluvial, ndo
somente relacionado a comunidade na procura pela unidade de saude, mas também aos
profissionais de salde responsaveis pela visitacdo domiciliar, que muitas vezes ndo tem a
disposicdo um barco. E a precariedade do servigo de salde na ilha, faz as familias buscarem,
guando possivel, atendimento no centro urbano de Belém.

Em contexto de ilhas, o espaco social, caracterizado como espaco familiar e
comunitério, permite um aprendizado instigador e continuo, além de uma intensa troca de
experiéncias entre os enfermeiros e outros profissionais da universidade, assim como, para 0s
usudrios da saude. Possibilita, também, a realizacdo e bem-estar profissional, pela conquista
da autonomia e reconhecimento por parte dos usuarios da saude.

Constatou-se que a maioria das familias compreende a avaliacdo familiar do
enfermeiro como algo importante para promover um dia a dia mais saudavel, visando seu
bem-estar, sua saude e fortalecimento de suas relacbes na comunidade. Para isso, 0S mesmos
relatam o valorizar e o sentir-se valorizado com tal avaliagho bem como precisar do
atendimento diante das dificuldades existentes para acesso aos servigos de saude além das
vantagens com a educacao em saude com a presenca da universidade pelos inimeros servicos

prestados a comunidade.
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7 CONSIDERAQOES FINAIS
Diante de variados tipos familiares encontrados neste estudo, com caracteristicas socio

demograficas muito semelhantes em sua predominancia tém-se informagdes importantes
acerca da condicdo de vida e saude das familias residentes na llha do Combu. Dentre tais
destacaram-se: a busca mensal pelos servicos de saude oferecidos pela ESF local,
principalmente para tratamento de doencgas cronicas, como Diabetes Mellitus e Hipertenséo
Arterial Sistémica; a febre, foi o sinal de alerta mais preocupante para as familias em geral ao
cuidar de criancas; o tipo de tratamento das queixas, que mais prevaleceu foi o recomendado
pelo profissional de salde, mesmo com a existéncia de outros meios, como a ingesta de ervas
e a automedicacdo; além do lazer na familia, que se destacou o estar em casa em unidade
familiar como maisaprazivel.

Assim, foi possivel analisar as percepcdes das familias acerca da avaliacdo familiar
domiciliar. As 30 unidades de registro mostram os diversos sentimentos emergidos da
realidade local na llha, relacionados a busca e a oferta dos servicos de salude ofertados pela
ESF da comunidade e principalmente da visita domiciliar. Tais sentimentos encontraram-se,
demonstrados nas categorias. No aspecto a valorizacao para si e sua familia sendo visto como
o0 interesse profissional pelas questdes de salde em respeito a0 modo de viver ribeirinho. Na
valorizacdo da presenca do profissional de satde, em especial do profissional enfermeiro, por
sentir-se acolhido nos servicos publicos, deixando de lado o sentimento de abandono, o qual
se faz muito presente no contexto de ilhas. E que apesar das dificuldades, encontra solucdes
para seus problemas nouso das mais diferentes estratégias. E V€ na presenca da Universidade
por meio de seus projetos modos de satisfazer as diferentes necessidades da populacdo que
vive nas ilhas, por promover acGes de cuidado a salde e educacgdo que leva as pessoas pensar
em transformacéo.

Constatou-se que as familias possuem diversas opinides acerca da avaliacdo familiar
do enfermeiro em seus domicilios, ficando muito claro a satisfacao.

Para a academia, ficou a certeza do cumprimento de seu papel permeado pela
possibilidade de submeter novos planos de acBes junto as comunidades da regido insular

amazonica.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

TITULO: PERCEPCOES DAS FAMILIAS NO CONTEXTO AMAZONICO/RIBEIRINHO
SOBRE A AVALIACAO FAMILIAR DO ENFERMEIRO.

Caro participante,

O projeto de pesquisa intitulado: “Percepgfes das familias no contexto
amazonico/ribeirinho sobre a avaliagdo familiar do enfermeiro”, esta sendo realizado pela aluna
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para, Carla Monique Lavareda Costa, sob
orientagdo da Prof.2. Dr2 Jacira Nunes Carvalho. Est vinculado a pesquisa realizada na execugdo do
projeto de pesquisa intitulado “Intervencdo de enfermagem as familias de comunidades menos
favorecidas em um contexto sociocultural do norte do Brasil e do norte de Portugal”, sob o parecer n°
961.277 do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para (UFPA). Em
consonancia com a resolucéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

O estudo tem como objetivo conhecer a percepcao das familias residentes em Piriquitaquara,
na Ilha do Combu-PA acerca da avaliagdo familiar de saude. Sera realizado através de entrevistas
gravadas com as familias no domicilio, durante o periodo de agosto a dezembro de 2015, sendo a sua
colaboracdo fundamental para a realizacdo desta pesquisa. A pesquisa ndo trara riscos para Voce,
entretanto, podera se recusar a participar ou deixar de participar a qualquer momento e por qualquer
motivo que ndo lhe seja conveniente. Isto ndo Ihe acarretard nenhum prejuizo pessoal. Se tiver alguma
davida em relacdo ao estudo, antes ou durante seu desenvolvimento, ou desistir de fazer parte dele,
poderd entrar em contato com a pesquisadora, pessoalmente ou por meio do e-
mail:carlaufpa@hotmail.com.br.

N&o existirdo despesas ou compensacGes pessoais para 0 participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacgdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela seréd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os dados fornecidos por vocé serdo confidenciais e os nomes dos participantes ndo serdo
identificados em nenhum momento. As informacGes coletadas serdo utilizadas eventualmente, na
publicacdo em livros, periddicos ou divulgacdo em eventos cientificos.

Carla Monique Lavareda Costa Prof.2. Dr2, Jacira Nunes Carvalho

Matricula: 201206540010 Coren: 18722

Endereco: Av. Duque de Caxias, n° 1310 Endereco: Ps Alvaro Adolfo, n° 64
Bairro: Marco. Contato: (91)9 9215-4121.Bairro: Pedreira.Contato: (91)9 99857181.

Consentimento Pds-Informagao

Declaro que li as informacfes acima sobre a pesquisaintitulada: “Percepc¢des das familias no
contexto amazonico/ribeirinho sobre a avaliacdo familiar do enfermeiro” e me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre o conteddo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que,
por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando no fornecimento de dados.

Local:Combu,__ /  /2016. Assinatura do(a) participante:
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APENDICE B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS N° 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PERCEPCOES DAS FAMILIAS NO CONTEXTO AMAZONICO/RIBEIRINHO SOBRE A AVALIAGAO FAMILIAR DO
ENFERMEIRO.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CONDIGAO DE VIDA E SAUDE DAS FAMILIAS
Familia: Chefe da familia:

Membros da familia:

Escolaridade dos membros: _ ( )sem escolaridade;  ( )fundamental incompleto;  (
)fundamental completo; () médio incompleto; () médio completo; _ ( )superior
incompleto;_ ( )superior completo.

Ocupacdo dos membros_ () emprego fixo;____ () trabalha por conta prépria;___ () ndo trabalha
Qual a renda mensal da familia: ( ) semrenda ( ) menosde 1SM ()1a2SM () maisde 2 SM.

A familia recebe algum beneficio do governo: ( ) ndo ( ) sim qual?

Tipo de moradia: ( ) madeira ( ) barro ( ) alvenaria ( ) outros:

Nimero de cobmodos: ( )1 ( )2 ()3 ( ) maisde 3

Quantos adultos moramnacasa? ( )1 ( )2 ( )3( )4 ( ) 5ou mais

Quantos adolescentes moram na casa? ( )1 ()2 ()3 ( )4

Quantas criangas moram na casa? ( )1 ( )2 a5 ( )5 ou mais

Esgotamento sanitario: () Rede publica ( )Fossa séptica ( )Fossa rudimentar ( )vala direto para o rio.

Agua que utiliza para beber: ( ) Rede publica () Pogo proprio ( ) do rio ( )Outro

Qual o tratamento da 4gua consumida: ( ) Filtrada ( ) Hipoclorito ( )Fervida ( ) Ndo faz tratamento.

Destino do lixo: ( )a céu aberto ( ) jogado no rio ( ) queimado ( )enterrado ( ) recolhido pela rede publica.
Condicdo de vida e satde

Qual a frequéncia de procura pelo servico basico de salde? ( )semanalmente ( )mensalmente

( )bimestral ()trimestral ( )semestral ( )anual.

Qual a situacdo de doenca na familia?( )gastrointestinal: _ ( )dermatol6gico: () outros: especificar
Qual o sinal que indica a procura imediata ao servico de satde: ( ) febre ( )tosse ( ) vémito ( )diarréia

( )outros: especificar

Qual tratamento utilizado? ( )prescrito pelo profissional de sadde ( ) indicado por terceiros ( ) uso de ervas
medicinais ( ) tratamento em conjunto ( )outros: especificar

Qual a forma de lazer da familia?

Como se d&o as relagdesinternas da familia? ( )fraca; ( )forte; ( )conflituosa.
Como sdo as relagdes externas da familia (igreja, associacdo, unidade de saide, hospital, familia extensa, escola,

universidade, centro comunitério etc..)?
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APENDICE C- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS N° 02
ROTEIRO DE ENTREVISTA:

PercepcOes da familia acerca da avaliacdo de enfermagem no domicilio.

Ne° da familia:

Chefe da familia:

COMO VOCE VE A PARTICIPACAO DE UM ENFERMEIRO AVALIANDO
SUA FAMILIA EM SEU DOMICILIO?




APENDICE D — QUADRO ANALITICO
PERCEPCOES DAS FAMILIAS RESIDENTES EM CONTEXTO DE ILHAS NA AMAZONIA ACERCA DA AVALIACAO
FAMILIAR DO ENFERMEIRO.
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SUJEITOS | UNIDADE DE CONTEXTO UNIDADE DE REGISTRO NUCLEO DE
SIGNIFICADO

F1 “Acho bom, porque tem vez que a gente ta | “Acho bom, porque tem vez que a gente ta precisando. [...]. Precisar do

precisando. Esses tempos a gente tava | Eu acho bom um enfermeiro vir em casa avaliar”. atendimento.
precisando, porque a Unidade tava em greve.
Ai a minha cunhada adoeceu, ai precisava de
tomar soro, ai ndo tinha quem aplicasse. Teve
de ir pro pronto socorro, porque ndo tinha
quem aplicasse. Ai as vezes a gente precisa de
uma injecdo e ndo tem. Eu acho bom um
enfermeiro vir em casa avaliar”.

F2 “E legal pra gente que sempre venham fazer | “[...] Pelo menos a gente ndo fica esquecido”. Sentimento de
uma visita. Pelo menos a gente ndo fica abandono.
esquecido”.

F3 “Bom, porque eles ddo importancia de vindo | “Bom, porque eles ddo importancia de vindo fazer esse
fazer esse acompanhamento na casa, ¢, vendo | acompanhamento na casa, [...]. Mas muitas vez a gente ta | Sentimento de
como é que ta a situacao, éé, a gente faz aquela | com alguma necessidade de que tenha um acesso ao medico, | valorizacao,
visita no posto de més em més. Mas muitas | mas que as vezes precisa de um acompanhamento de um precisar do
vezes a gente td com alguma necessidade de | enfermeiro, sempre vem o enfermeiro fazer a visita. [..]. E| atendimento,
que tenha um acesso ao médico, algum | de extrema importancia. E eles acabam tirando as duvidas | dificuldade de
problema que nédo seja tdo grave, mas que as | também”. acesso e
vezes precisa de um acompanhamento de um orientacdes
enfermeiro, sempre vem o enfermeiro fazer a satisfatorias.
visita. E de extrema importancia. E eles
acabam tirando as duvidas também”.

F4 “Nao tem! Nenhum enfermeiro costuma vir | “Ndo tem! Nenhum enfermeiro costuma vir aqui em casa. | Sentimento de

aqui em casa. Nenhum agente de satde. Muito

Nenhum agente de saude. [...]. Quando vém eu acho bom,

abandono.
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antes tinha, mas faz cinco anos atras que nao
vem enfermeiro. Quando vem eu acho bom, né?
Mas faz muito tempo. A gente tem que ir no
posto pra poder ser examinado”.

né? [.] "

F5 “Eu acho bom. E sempre bom o enfermeiro vir | “Eu acho bom. [...]. Se tiver alguém doente é bom, né?”. Precisar do
avaliar assim a familia. Se tiver alguém doente atendimento.
é bom, ne?”.

F6 “Eu acho bom. E bom ter por perto pra cuidar | “[...]. E bom ter por perto pra cuidar da gente”. Precisar do
da gente”. atendimento.

F7 “E bom, porque, é, tipo, (risos)... é bom, né? E | “E bom, porque, é, tipo, (risos)... é bom, né? E vocés que Precisar do
vocés que estdo se formando, ai vocés | estdo se formando, ai vocés pesquisam e ajudam a gente a | atendimento e
pesquisam e ajudam a gente a ver assim, COMo | ver assim, como a gente ta de saude, bem, avaliar. [...] . orientacdes
a gente ta de saude, bem, avaliar. Se tivesse um satisfatorias.
enfermeiro aqui ia ser legal”.

F8 “Eu vejo, éé (pausa), uma participagdo bem | “[...]. Que se preocupam, né? Com o pessoal daqui, se | Sentimento de
importante. Que se preocupam, né? Com o0 | interessam”. valorizacgéo.
pessoal daqui, se interessam .

F9 “E bom, né? E bom. (pausa). E bom porque a | “[...]. E bom porque a gente ndo recebe muito essa visita | Sentimento de
gente ndo recebe muito essa visita assim. Ai € | assim.[...] ”. abandono.
sempre bom a gente receber”.

F10 “E importante, né? (pausa). Porque pouco | “[...]. Porque poucas enfermeiras vém aqui. E tem que ir no | Sentimento de
(pausa), porque poucas enfermeiras vém aqui. | posto de salde e la a gente encontra aquela dificuldade para | abandono e
E tem que ir no posto de saude e 14 a gente | ser atendido.[...] . atendimento
encontra aquela dificuldade para ser atendido. precario.
Tendo em casa seria melhor”.

F11 “Olha, (risos), ndo vd mentir que nem vem | “/...]. Aqui ndo vem ninguém dar o suporte. [...]. E é dificil | Sentimento de

aqui quase. Aqui ndo vem ninguém dar o
suporte. Se alguém aqui ficar doente sé indo
pra la pro posto ou pra Belém. E é dificil as
coisas ali no posto, muitas vezes a gente tem
que correr pra Belém, porque aqui mesmo ta
dificil”.

as coisas ali no posto, muitas vezes a gente tem que correr
pra Beléem, porque aqui mesmo ta dificil”.

abandono e
atendimento
precario.
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F12

“Eu to achando legal, sabe, 0 interesse. Eu
tento entender algumas perguntas”.

“Eu to achando legal, sabe, o interesse. Eu tento entender
algumas perguntas”.

Sentimento de
valorizagéo e
orientacdes
satisfatorias.

F13

“Eu acho bom, porque a gente (suspiros)
poucas vezes vem, né? Na nossa casa e é muito
mas muito dificil mesmo. S6 quando o meu avo
ficou muito doente que veio, e ficaram vindo
praticamente a semana toda. Depois disso, é
muito raro vir um enfermeiro. E muito bom
quando vem, né? Quando a gente vé né?”.

“Eu acho bom, porque a gente (Suspiros) poucas vezes vem,
né? Na nossa casa e € muito mais muito dificil mesmo. [...].
E muito bom quando vem, né? Quando a gente vé né?”.

Sentimento de
valorizagao.

F14

“Eu acho wuma coisa muito linda, né?
(suspiros). Antigamente isso ndo tinha. Agora
tem vez que vem até médico aqui. Eu louvo a
Deus. (suspiros). Agora eu me trato no ‘Barros
Barreto’, ne? E a minha consulta vai ser em
fevereiro de novo. Do jeito que eu to eu tenho
que irla”.

“Eu acho wuma coisa muito linda, né? (suspiros).
Antigamente isso ndo tinha. Agora tem vez que vem até
médico aqui. Eu louvo a Deus. [...].

Sentimento de
valorizacéao e
agradecimento
a Deus.

F15

“Olha, na verdade, a enfermeira do posto
nunca veio aqui. (pausa). Ela vem sempre na
casa dos idosos, né? Que precisam, que sabe
que eles estdo precisando. Ai eles vem, sabe?
Por causa dos hipertensos. E desde a época
que sou hipertensa nunca vieram aqui, fazer
uma visita na minha casa, mas na casa da
minha mde sempre vem”.

“Olha, na verdade, a enfermeira do posto nunca veio aqui.
(pausa). [...]. E desde a época que sou hipertensa nunca
vieram aqui, fazer uma visita ha minha casa, mas na casa da
minha mde sempre vem”.

Sentimento de
abandono.

F16

“Eu vejo uma coisa boa, né? (suspiros).
Porque uma enfermeira vindo aqui avaliar a
familia, eu vejo uma coisa boa. (risos)”.

“[...]. Porque uma enfermeira vindo aqui avaliar a familia,
eu vejo uma coisa boa. (risos)”.

Sentimento de
valorizagéo.

F17

“Aqui a gente agradece muito a Deus, quando
vem. Porque € dificil, né? E aqui tem crianca
em casa, e nem sempre eu posso sair, pela

“Aqui a gente agradece muito a Deus, quando vem. [...]. E
aqui tem crianga em casa, e nem sempre eu posso sair, pela
dificuldade no transporte, né?/[...] ”.

Dificuldade de
transporte e
agradecimento
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dificuldade no transporte, né? Eu acho bom
quando vem em casa avaliar”.

a Deus.

F18 “E otimo, ganhamos muito com essa ja visita”. | “E 6timo, ganhamos muito com essa jd visita”. Sentimento de

valorizacao.

F19 “Eu, pra mim, a tua vinda esta sendo otima, a | “[...]. A gente ta aprendendo bastante e vocé ta fazendo o | Sentimento de
gente ta aprendendo bastante e vocé t4 fazendo | seu trabalho, né? Pesquisando, tirando suas conclus@es. | valorizacao.
0 seu trabalho, né? Pesquisando, tirando suas | Tudo bom!”.
conclusoes. Tudo bom!”.

F20 “Olha, na minha opinido, seria otimo, porque | “[...]. Nunca mais eles vieram. Era muito bom, porque ela | Sentimento de

a gente tinha o agente de salde, que ndo tem | avaliava tudo, daqui levava tudo, e agora nao temos mais. abandono.
mais condicdo de vir por falta de transporte. | /...] "
Nunca mais eles vieram. Era muito bom,
porque ela avaliava tudo, daqui levava tudo, e
agora ndo temos mais. Se tivéssemos uma
pessoa que se dedicasse era muito bom”.

F21 “Olha, eu acho otimo! Pelo menos tem alguém | “[...]. Pelo menos tem alguém lembrando da gente”. Sentimento de
lembrando da gente”. valorizacéo.

F22 “Eu acho muito bom, porque as vezes a gente | “Eu acho muito bom, porque as vezes a gente aprende muita | Sentimento de
aprende muita coisa, né? Com as perguntas. | coisa, né? [...]. Eu gostei!”. valorizagéo e
Tem pergunta assim, que as vezes a gente néo orientacdes
entende o que significa aquela pergunta. Eu satisfatorias.
gostei!”.

F23 “Td bom, né? Eu acho bom! E bom vocés | “[...]. E bom vocés virem para ver como a comunidade estd. | Sentimento de
virem para ver como a comunidade estd. As | As familias”. valorizacéo.
familias”.

F24 “Olha, pra mim é muito importante porque a | “[...]. tem alguém que se preocupa pela gente, pelas | Sentimento de
gente ta, é, (pausa), se sentindo seguro de | pessoas, porque nem toda vez as pessoas tem facilidade de | valorizacédo e
saber que tem alguém que se preocupa pela | transporte e de ir ao posto médico, [...] . dificuldade de
gente, pelas pessoas, porque nem toda vez as transporte.
pessoas tem facilidade de transporte e de ir ao
posto médico, e vindo aqui fica melhor”.

F25 “Td boa! Eu to achando 6tima! E dificil vir | “[..]. Eu to achando 6tima! E dificil vir gente da | Sentimento de
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gente da Universidade aqui em casa. Uma vez
vieram chamar a gente pra fazer exames la no
Bettina, mas nao vieram dizer o resultado”.

Universidade aqui em casa. [...] ”.

valorizacéo e
orientacdes
satisfatorias.

F26 “E uma coisa boa, né? Que chegou pra gente | “E uma coisa boa, né? Que chegou pra gente aqui! A gente | Sentimento de
aqui! A gente fica feliz, né? De ver as pessoas | fica feliz, né? De ver as pessoas aqui em casa![...] . valorizacéo.
aqui em casa! Acho que é uma coisa boa que
aconteceu’.

F27 “Acho que realmente acontece da gente ter a | “Acho que realmente acontece da gente ter a enfermeira. E Precisar do
enfermeira. E muito bom! A gente precisa | muito bom! A gente precisa muito. Nem sempre a gente tem | atendimento e
muito. Nem sempre a gente tem como se | como se locomover daqui até o posto. [...] ”. dificuldade de
locomover daqui até o posto. As vezes a gente transporte.
ndo tem barco, ndo tem como ligar motor.

Entdo tendo enfermeiro, agente de saude, é
muito importante contar com um profissional
desse”.

F28 “Olha, eu acho otimo, porque aqui é muito | “Olha, eu acho étimo, porque aqui € muito dificil a gente ter | Sentimento de
dificil a gente ter recursos, a gente tem que ir | recursos, a gente tem que ir atrds. Quando vem assim | valorizacdo e
atras. Quando vem assim agente acha muito | agente acha muito bom. Muito bom ter ajuda de quem sabe. | precariedade
bom. Muito bom ter ajuda de quem sabe. E | E étimo!”. do servico.
otimo!”.

F29 “FEu tenho visto uma situagdo boa, porque | “Eu tenho visto uma situac¢do boa, [...]. Assim é muito mais | Sentimento de
melhorou pra muita gente. Em vez de ir pra | facil, ai também vem o médico do Combu”. valorizacéo.
Belém entrar naquela fila que é um sacrificio,
pra pegar uma ficha. Assim é muito mais facil,
al também vem o medico do Combu ™.

F30 “Eu acho bom. E importante, assim, de ter | “Eu acho bom. E importante, assim, de ter alguém da drea | Sentimento de

alguém da area da saude, falando coisas que a
gente ndo sabe, né? Meu pai passou um
tempéo doente. E eles vinham aqui em casa,
falar de coisas pra gente. Ai eles iam falando,
entendeu? Entdo eu acho isso importante ter,
esse acompanhamento. Eu ndo vou dizer:- ‘hd

da saude, falando coisas que a gente ndo sabe, né?/[...] .

valorizagéo e
orientacdes
satisfatorias.
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eu entendo alguma coisa’, ndo! Eles vem e
orientam. Eu acho importante. Coisas que a
gente ndo tem, né? Infelizmente. Até a Agente
Comunitaria de Saude tem na &rea, mas nédo
faz visita. A desculpa € que ndo tem transporte,
como vir. Mas tem muitas por ai que elas
mesmas compraram pra ir fazer a visita. Mas
na nossa area ndo ta tendo. Se a gente pudesse
ter seria bom, importante”.
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ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g QMM mo
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervengéo de Enfermagem a familias de comunidades menos favorecidas em um
contexto sécio cultural do norte do Brasil e norte de Portugal

Pesquisador: Jacira Nunes Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 17487213.6.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Par4 - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 961.277
Data da Relatoria: 26/01/2015

Apresentacao do Projeto:

Projeto de estudo interinstitucional, internacional: entre Belém, Para, Brasil e Porto, Portugal, com o
propésito de estudar o cuidado de enfermagem a salde das familias. Tem por objetivo descrever como as
familias moradoras da ilha do Combu e da Vila do Conde enfrentam os problemas de salde e como eles
respondem as intervengdes de enfermagem. Para encontrar resposta as questdes de pesquisa optou-se
pelo método misto (CRESWELL, 2010), Para coletar dados utilizar-se-4 genograma, ecograma, o modelo
dinamico de avaliagdo e intervengéo familiar de Figueiredo,

baseado em Wright e Leahey com adaptagao realizada pelos pesquisadores, usar-se ainda a escala de
estilo de vida de Nahas e o APGAR de

familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever como as familias moradoras da ilha do Combu e da Vila do Conde enfrentam os problemas de
saude e de vida familiar e como elas respondem as intervengdes de enfermagem.

Objetivo Secundario:

¢, Descrever o perfil sécio-demografico, cultural e tipolégico das familias residentes na ilha do

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2% and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂv
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagdo do Parecer: 961.277

Combu (Brasil) e .Vila do Conde,( Portugal).Desenvolver a avaliagéo das familias moradoras da ilha do

Comb e da vila do conde destacando os pontos fortes e frageis passiveis de intervengéo de enfermagem.

Desenvolver as intervengdes de enfermagem familiar em articulagdo com as Unidades de Salde da Familia
da ilha do
Combd e da vila do Conde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta uma magnitude minima em relagdo aos riscos, pois qualquer dano ou
desconforto aos sujeitos da pesquisa pode ser previsto previamente sendo minimizado mediante ao
comprometimento ético da equipe elaboradora do projeto.

Beneficios:

Como beneficios, o estudo apresenta elevada possibilidade de gerar conhecimento no intuito de fortalecer
as agOes em salde e de pesquisa realizadas no contexto da familia e no cenario amazénico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado nesta nova verséo, dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugao
466/12 do CNS/MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos, agora apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Augusto Corréa n? 01-Sldo ICS 13 - 22 and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Continuagao do Parecer: 961.277

Endereco:

Bairro: Campus Universitario do Guama

UF: PA
Telefone:

BELEM, 24 de Fevereiro de 2015

Qe

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)

Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2% and.

Municipio: BELEM
(91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028

CEP: 66.075-110

E-mail: cepccs@ufpa.br
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