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RESUMO

A familia constitui-se um conjunto social importante, no qual o processo saude-doenca ocorre
e na maioria das vezes é resolvido, desta forma a familia atua como uma unidade de atencéo
priméaria na salde e no cuidado de seus membros. Faz-se relevante o estudo sobre a Saude da
Familia amaz6nica em especial a ribeirinha, pois se observam que o sistema familiar dessas
populacdes apresentam complexidades, caracteristicas evolutivas e contextuais singulares,
desenvolvidas ao longo dos anos na sua interacdo com o ambiente e as caracteristicas
regionais da Amazoénia, além dos profissionais enfermeiros ndo estarem aptos a realizar
avaliacdes de familias, na perspectiva que hoje os modelos de salde se propde a equidade,
universalidade, resolubilidade com corresponsabilidades. Esta dissertacdo teve como objetivo
descrever como as familias moradoras da llha do Combu enfrentam os problemas de vida e
salde no cotidiano familiar. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva explicativa e de
natureza qualitativa. Onde as familias foram avaliadas de acordo com o Modelo Calgary de
Avaliacdo de Familias (MCAF), com a utilizacdo da observacdo, do formulario de entrevista
de Figueiredo (2012) baseado em Wright, Leahey (2012) e adaptado, diario de campo, do
Genograma e do Ecomapa. Como contexto do estudo temos a llha do Combu, e como
populacdo alvo 10 familias atendidas na Estratégia Saude da Familia que habitem area de facil
acesso para a equipe de pesquisa. Esta pesquisa cumpriu com o que determina a Resolugéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Como resultados o
tipo de familia predominante é a monoparental liderada pela mulher, a ocupacao das maes era
do lar, a ocupacdo dos pais era extrativista e a ocupacdo dos filhos estudantes. O tipo de
contato com a familia se d& por meio pessoal, e utilizam a familia extensa principalmente para
companhia social. Tem como forma de sustento como sendo o trabalho por conta propria, 0s
que possuem criangas em fase escolar relata que todas frequentam a escola. Recorrem a ESF
principalmente para prevencdo de doencas e aos servigcos hospitalares somente quando
referenciados. Possuem uma religiosidade muito presente. A forma de acesso se da por meio
de barcos, e as casas ndo possuem refrigeracdo ou aquecimento, o descarte de lixo se da por
meio da queima. Em relacdo ao planejamento familiar, a maioria ndo planejou os filhos apesar
de ter conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, dos direitos sociais na gravidez além
dos direitos sociais da maternidade e paternidade. Temos 0 membro mais atuante como sendo
a figura da mae, os familiares demonstraram ter uma relagdo muito forte entre si, e a
aproximacao em relacao as resolucfes de problemas e afetiva se da principalmente no contato
mée e primogénito. Concluindo foi possivel observar que ao profissional de enfermagem cabe
somente realizar acdes de educagdo em saude com o intuito de orientar as familias e diminuir
0s impactos da auséncia do poder publico em relacdo as questdes de saneamento basico e
abastecimento de agua.

Descritores: Familia; Modelo Calgary de Avaliacdo de Familias; Ribeirinhos.



ABSTRACT

The family constitutes an important social group, in which the health-disease process occurs
and is most often solved, in this way the family acts as a unit of primary care in the health and
care of its members. It should be relevant to the study on the health of the Amazon family
especially the riverside, as can be observed that the familiar system of these populations
present complexities unique evolutionary and contextual features, developed over the years in
their interaction with the environment and regional characteristics of the Amazon, besides the
professional nurses not being able to carry out evaluations of families, in the perspective that
the health models today propose equity, universality, resolubility with co-responsibilities.
This dissertation aimed to describe how the families living on the Island of Combu face the
problems of life and health in the family everyday. This is a descriptive and explanatory
research of a qualitative nature. Where families were evaluated according to the Calgary
Model of Family Evaluation (FHH), using observation, the Figueiredo interview form (2012)
based on Wright, Leahey (2012) and adapted, field diary, the Genogram and the Ecomapa. As
a context of the study we have the Combu Island, and as a target population 10 families
attended in the Family Health Strategy that have an area of easy access for the research team.
This research complied with Resolution N°. 466 of 12 of December, 2012 of the National
Health Council (CNS). As results the predominant type of family is the single parent led by
the woman, the occupation of the mothers was of the home, the occupation of the parents was
extractive and the occupation of the student children. The type of contact with the family
occurs through personal, and they use the extended family mainly for social company. It has
as form of sustenance as being the work of own account, those who have children in school
stage reports that all attend the school. They use the ESF mainly for disease prevention and
hospital services only when referenced. They have a very present religiosity. The way of
access is by means of boats, and the houses do not have refrigeration or heating, the discharge
of garbage is given by means of the burning. Regarding family planning, most did not plan
their children despite knowing about contraceptive methods, social rights in pregnancy, and
social rights of motherhood and fatherhood. We have the most active member as being the
figure of the mother, the relatives have shown to have a very strong relationship with each
other, and the approximation in relation to the resolutions of problems and affective occurs
mainly in the contact mother and first-born. In conclusion, it was possible to observe that the
nursing professional only has to carry out actions of health education with the purpose of
guiding the families and reducing the impacts of the absence of the public power in relation to
the issues of basic sanitation and water supply.

Descriptors: Family; Calgary Family of Assessment Model, Riverside.
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1 INTRODUCAO

A familia constitui um conjunto social importante, no qual o processo saude-doenca
ocorre e na maioria das vezes é resolvido dentro deste mesmo contexto, a familia atua como
uma unidade de atengdo primaria na salde e no cuidado de seus membros (SCHWARTZ, et
al., 2009). Pensando nisto a abordagem familiar domiciliar permite o conhecimento da familia
e das possiveis disfuncionalidades que prejudicam o bem-estar biopsicossocial de seus
membros (BRASIL, 2013).

No cuidado a familia é pertinente ressaltar a importancia de adotar uma metodologia de
avaliacdo e intervencdo nesse nlcleo, e nisto cabe fazer uma retrospectiva do cuidado, que na
maioria das vezes é pensado e focado no individuo, razdo pela qual se iniciou um processo
reflexivo sobre a maneira de cuidar nos diferentes sistemas, ressaltando a presenca do
individuo dentro da sua unidade/ntcleo familiar, e focando a avaliacdo familiar concentrada
menos em pessoas e mais na sua interagdo entre todos os seus membros (SCHWARTZ, et al.,
2009).

Dessa feita os conflitos, interac6es e desagregacBes fazem parte do universo da familia,
intervindo diretamente na satde dos seus membros, quando algum deles adoece, tem efeito
significativo e direto sobre os estagios do ciclo de vida familiar, sendo necessario que a
familia se organize para cuidar do familiar doente (BRASIL, 2013). Para tanto necessita-se
mudar 0os modelos vigentes, deixando de analisar o individuo como um ser Unico/isolado e
passar a vé-lo como elemento compondo uma rede com outros membros que podem adoecer,
pertencente a mesma familia.

Para Szelbracikowski (2007) a familia tem a funcdo de transmitir ndo somente genes,
mas também significado e cultura. Cada familia, com sua maneira particular de manter a
motivacdo e o significado entre seus membros, pode ser interpretada como representativa de
uma cultura particular, um tipo de unidade que produz modos comuns de comunicar-se com 0
mundo externo e avaliar suas experiéncias.

A familia é a principal cuidadora dos seus membros tanto em situagdes de salide como
doenga e sua importancia tem sido relacionada a uma maior adesdo ao tratamento por

individuos com algum problema de salde, especialmente quando a mesma € incluida como
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participante no processo salde-doenca, ja que ela contribui de forma substancial na promogéo
da saude, este apoio se faz necessario para a efetividade e eficacia na maior parte dos
tratamentos (RADOVANOVIC, et al., 2013).

A familia possui facilidades e resisténcias, pois pode tanto proporcionar condicdes
saudaveis para o crescimento e desenvolvimento de seus membros quanto colaborar para sua
limitacdo no processo de adesdo aos possiveis tratamentos, representa a principal fonte de
apoio das pessoas na atualidade e quando algum de seus membros apresenta-se fragilizado por
qualquer desequilibrio, ela precisa ser fortalecida na sua integridade (MACHADO, et al.,
2006). Com base nisto a familia continua a ser espacos privilegiado de cuidados de suporte a
vida e a saude dos seus membros, constituindo-se ela mesma como unidade dotada de energia
com capacidade se auto-organizar (FIGUEIREDO, et al., 2010).

Contudo, compreender o significado de familia e avalia-la representa tarefa complexa
pela diversidade de aspectos que envolvem sua conformagéo, as relacGes estabelecidas entre
seus membros e a sua dindmica temporal, incluindo as modificagdes no ciclo da vida, alem
das situaces de crise. Por ser a familia um sistema complexo de relagcdes, em constante
transformacdo, sendo movida por fatores internos a sua historia, com os ciclos de vida
interagindo com as mudangas sociais constituintes, compartilhando o reconhecimento da
diferenca, do aprendizado de unir-se e separar-se, € nesse sistema a sede das primeiras trocas
afetivo-emocionais e da construgdo da identidade de cada membro (MACHADO, et al.,
2006).

1.1 PROBLEMATICA

A Atencdo Basica deve ser orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacio, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012a). E
caracterizada pelo conjunto de ac¢Ges de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrangem
a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencéo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saGde das coletividades (BRASIL, 2011a). E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo (BRASIL, 2012a).

Desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, € a principal
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porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Ela
desempenha um papel central na garantia & populacdo de acesso a uma atencéo a salde de
qualidade. Faz-se necessario que a Atencdo Basica esteja a altura de responder, perto da casa
das pessoas, a maioria das necessidades de saude, com agilidade e qualidade e de modo
acolhedor e humanizado (BRASIL, 2012a).

Neste contexto a Estratégia Satde da Familia, em um local em que a prépria estrutura
geografica desfavorece a promocao do cuidado, se faz como a Unica ponte entre a populacéo e
a Saude e o enfermeiro torna-se elo de referéncia entre o servico de saude e a familia, porém
avaliar a familia ndo é uma pratica comum entre os enfermeiros, costuma-se avaliar o
individuo, na sua singularidade, pois o enfermeiro ndo tem recebido a capacitacdo devida para
realizar as avaliacdes onde todos os membros das familias devem ser conhecidos em suas
peculiaridades e consiga o enfermeiro ver nessas peculiaridades elementos importantes que
possam contribuir no processo avaliativo da unidade familiar e diante destes, propor a

promocdo da salde destas no contexto multidiverso amazonico.

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha do estudo se faz pela experiéncia da pesquisadora trabalhando com Estratégia
de saude da familia, e da observacdo de como sdo abordadas as familias nos diversos
contextos em que se encontram, muitas vezes se sentindo figuras invisiveis para 0s
profissionais de saude. E comum a familia ser olhada apenas como um contexto para o
cuidado de um dos membros. A avaliacdo quase sempre € realizada para 0 membro doente
sendo a familia esquecida em sua dor e aflicdo. Faz-se relevante o presente estudo sobre a
Salde da Familia amaz6nica em especial a ribeirinha, pois se observam que o sistema familiar
dessas populacbes apresentam complexidades, caracteristicas evolutivas e contextuais
singulares, desenvolvidas ao longo dos anos na sua interagdo com o0 ambiente e as
caracteristicas regionais da Amazonia, além dos profissionais enfermeiros ndo estarem aptos a
realizar avaliagbes de familias, na perspectiva que hoje os modelos de salde se propde a
equidade, universalidade, resolubilidade com corresponsabilidades. O que mais nos
impulsionou a realizar este estudo foi a possibilidade de tornar possivel a aplicagdo do modelo

Calgary em familias de outra realidade de onde o modelo foi concebido.
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1.3 PERGUNTA DE PESQUISA

Como se configuram os comportamentos de vida e saude das familias moradoras da Ilha

do Combu e no que estes comportamentos interferem na sua saude?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer como as familias moradoras da Ilha do Combu enfrentam os problemas de

saude e de vida familiar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever a avaliacao das familias moradoras da ilha do Combu, por meio do Modelo
Calgary de Avaliacdo de Familias, destacando seus pontos fortes e frageis passiveis
de interveng6es de Enfermagem;

e Identificar as familias por meio das trés categorias abordadas pelo Modelo Calgary,

estrutural, de desenvolvimento e funcional e suas subcategorias.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FAMILIA

O conceito de familia pode ser considerado até certo ponto subjetivo, porque esta
amarrada a quem o define e a conjuntura social, politica e familiar em que se insere, entéo
diversos conceitos podem ser encontrados, seja na area do direito seja na saude ou em
qualquer outra area em que a familia é estudada (SAO PAULO, 2015).

Para a constituicdo federal de 1988, a familia, é reconhecida como a base da sociedade,
e tem especial protecdo do Estado e em seus paréagrafos refere que para efeito da protecdo do
Estado, é reconhecida a unido estavel entre o0 homem e a mulher como entidade familiar,
devendo a lei facilitar sua conversdo em casamento. Entende-se, também, como entidade
familiar a comunidade formada por qualquer dos pais e seus descendentes (BRASIL, 1988).

A constituicdo ainda assegura por meio da familia, da sociedade e do Estado, o direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria de criancas, adolescentes e
jovens, com absoluta prioridade além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

Logo os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente
pelo homem e pela mulher, portanto ndo ha nenhum ente componente da familia que se
sobreponha sobre o outro, deve-se ambos serem o0s responsaveis pela unidade familiar. Visto
que h& uma grande diversidade de tipos e estruturas familiares a que estdo integradas ndo sé
as alteracdes nos papéis de género, mas também a heterogeneidade de interagdes conjugais e
0s processos de recomposicdo familiar (RODRIGUES, et al., 2015).

As configuragdes de familia que se apresentam na sociedade, atualmente, sofreram
inimeras modificacfes ao longo da historia da humanidade. Portanto, para que se chegue ao
conceito eudemonista, que seria a busca de uma vida plena e feliz, adotado pela Constituigdo
Federal de 1988, hoje vigente na sociedade, se faz necessario um breve comentario a respeito
desta evolugédo (MARIANO, 2015).

O sentimento de familia nasce entre os séculos XV/XVI, e, embora a familia ja
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existisse, ndo despertava sentimento suficientemente forte para inspirar os artistas, por nao se
constituir de um valor para a sociedade da época, ndo tinha tanta visibilidade quanto nos dias
atuais em que até se discute qual o melhor modelo de familia (PINTO, et al., 2004).

A familia matrimonializada do inicio do século passado era tutelada pelo cédigo civil de
1916, este cddigo tinha uma visdo extremamente discriminatéria com relagdo a familia, onde
a dissolucdo do casamento era vetada, havia distin¢do entre seus membros, a discriminacéo,
as pessoas unidas sem os lacos matrimoniais e aos filhos nascidos destas unibes, era
positivada (MARIANO, 2015).

O perfil destas familias era centralizado no marido que era o chefe, e a esposa e 0s
filhos possuiam posicéo inferior & dele. Desta forma a vontade da familia se traduzia na
vontade deste homem e se transformava na vontade da entidade familiar. Contudo, estes
poderes se restringiam a familia matrimonializada, os filhos, ditos ilegitimos, ndo possuiam
espaco na original familia codificada, somente os legitimos é que faziam parte daquela
unidade familiar de producdo (MARIANO, 2015).

Muitas coisas mudaram ao longo dos tempos, e nas Ultimas décadas, as transformacdes
sociais atingiram diretamente o nucleo familiar e originaram novas concepc¢des de familia,
que ndo sdo mais equiparadas a tradicional familia patriarcal, surgiram novas formas de
familias, novas convencdes e novas formas de se organizar (MARIANO, 2015).

As novas familias ou familias modernas, das novas configuracbes familiares,
apresentam multiplas formas, entretanto uma questdo comum € que a unido dos componentes
de uma familia, com ou sem vinculos consanguineos, se da a partir da intimidade, do respeito
reciproco, da afeicdo, da troca e do desenvolvimento conjunto, observa-se que as questdes de
respeito reciproco, afeicdo € o que realmente faz a estrutura da familia, ndo somente a
existéncia de um sistema patriarcal (SAO PAULO, 2015). O conceito de familia atual é mais
flexivel e é representado por um conjunto de idéias e valores que influenciam no significado
da familia para cada um de seus membros (PINTO, et al., 2004).

A partir dos diferentes entendimentos de familia e de nossa propria experiéncia familiar,
percebemos a familia como um sistema inserido numa heterogeneidade de conjunturas e
composto por pessoas que dividem sentimentos e valores formando lagos de afinidade,
solidariedade e reciprocidade, com especificidade e funcionamento préprios (SAO PAULO,
2015).

Pode-se afirmar com isto que a familia ndo € mais vista apenas como um sistema
nuclear composto por pai, mée e seus filhos biolégicos, mas incorpora também outras pessoas

que fazem parte de sua rede de relagbes e com quem hé afinidades (SZELBRACIKOWSKI, et
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al., 2007).

Essas afinidades podem ser expostas quando se tem a familia extensa que é quando a
familia e a sua rede de relagbes se tornam responsaveis pela protecdo do funcionamento
bioldgico, pela sobrevivéncia e pela manutencdo e transmissao de valores culturais, tradicdes
e significados ndo s6 dentro do seu nucleo familiar, mas dentro de uma extensdo de sua
familia, onde existem pessoas que moram em lares separados, porém possuem lagos,
afinidades e valores em comum (SZELBRACIKOWSKI, et al., 2007).

A definicdo de familia como um conjunto de pessoas que moram na mesma casa a partir
de um parentesco e com afinidade, ndo abrange mais toda a diversidade de estruturas
familiares tornando-se necessario que se conheca a estrutura familiar na sociedade e cultura
em que estes cuidados vdo ser desenvolvidos (VELOSO, et al., 2015). Neste contexto
destacam-se as familias monoparentais e as reconstituidas, que abrangem adultos e criancgas
sem lagos sanguineos (RODRIGUES, et al., 2015).

Para Faco (2009) a familia representa o espago de socializacdo, de busca coletiva de
estratégias de sobrevivéncia, local para o exercicio da cidadania, possibilidade para o
desenvolvimento individual e grupal de seus membros, independentemente dos arranjos
apresentados ou das novas estruturas que vém se formando torna-se um dos principais
contextos de socializagdo dos individuos e, portanto, possui um papel fundamental para a
compreensdo do desenvolvimento humano, que por sua vez é um processo em constante
transformacéo, sendo multideterminado por fatores do proprio individuo e por aspectos mais
amplos do contexto social no qual estao inseridos.

Na perspectiva interacionista, familia pode ser definida como “um grupo de individuos
em interacdo simbolica, chegando as situacbes com 0s outros significantes ou grupos de
referéncia, com simbolos, perspectivas, mente e habilidade para assumir papéis”
(PETTENGILL, et al., 2005). E como um grupo social, portanto, composto por membros em
interacdo simbdlica entre si e com 0s elementos presentes na experiéncia que vivencia que a
propria familia atribui como significado a essa experiéncia.

Familia é o grupo social natural que determina as respostas de seus membros por meio
de respostas de seus componentes do interior para o exterior, trata-se de um sistema aberto,
dindmico e complexo, cujos membros pertencem a um mesmo contexto social compartilhado,
lugar da importancia da diferenca e do aprendizado quanto a necessidade de se unir ou se
separar, e € a sede das primeiras trocas afetivo-emocionais e da construgdo da identidade
(BRASIL, 2013).
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Para Weirich, et al., (2004), quando desejamos fundamentar-nos teoricamente no
entendimento de familia devemos considera-la como um sistema. Quando esta definicdo é
aplicada as familias, possibilita-nos ver a cada uma delas como uma unidade,
consequentemente, focalizar-nos na influéncia mdtua entre seus membros. Assim, é preciso
considerar cada membro da familia, como um subsistema de um sistema maior, caracteriza-la
pelas interagdes instituidas entre os seus membros, num contexto especifico de organizacéo,
estrutura e funcionalidade, considerando sua complexidade, globalidade e diversidade, que
ultrapassem as dimens@es associadas a consanguinidade e a afinidade (RODRIGUES, et al.,
2015).

A familia € um complexo sistema de organizagcdo, com crencas, valores e préaticas
desenvolvidas ligadas diretamente as transformacdes da sociedade, em busca da melhor
adaptacdo possivel para a sobrevivéncia de seus membros e da instituicio como um todo. O
sistema familiar muda a medida que a sociedade muda, e todos 0s seus membros podem ser
afetados por pressOes interna e externa, fazendo que ela se modifique com a finalidade de
assegurar a continuidade e o crescimento psicossocial de seus membros (FACO (2009) apud.
VALLE, 2009).

3.1 ENFERMAGEM DE FAMILIA

Profissionais das mais distintas areas tém focado a familia como objeto de pesquisa a
partir da verificacdo de que ela exerce fungdo fundamental no incremento e sustentacdo da
salde e do equilibrio emocional de seus membros, para isso tais profissionais necessitam
conhecer a realidade e as necessidades da familia, para efetivacdo de um trabalho mais coeso,
ponderando-se acerca de conceitos e percepcdes (SAO PAULO, 2015).

Assim, a enfermagem de familia emerge como arte e ciéncia, embasada no pensamento
sisttmico como uma abordagem que ultrapassa o paradigma da ciéncia tradicional,
oferecendo a compreensdo de todos os fatores que integram a unidade familiar, pois se
constitui como uma area especifica no contexto geral da Enfermagem que da énfase as
interacdes dos elementos da familia, numa perspectiva sistémica dos cuidados (RODRIGUES,
et al., 2015).

Sendo o cuidado a esséncia do trabalho da enfermagem é necessario que este seja
eficiente e prestado de forma humanizada. Ao se estabelecer o cuidado, este deve ser

sistematizado e holistico, a fim de promover a qualidade da assisténcia e o cuidado emocional
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das familias e do proprio profissional a qual estuda (SIQUEIRA, et al., 2006). E oportuno
esclarecer que os cuidados voltados para a familia foram se desenvolvendo a medida que 0s
cuidados de enfermagem evoluiram e estas mudancas sdo evidenciadas pela preocupacdo em
incluir os membros das familias no desenvolvimento dos cuidados uma vez que 0S
enfermeiros proporcionavam cuidados no contexto onde as pessoas estavam inseridas, com a
existéncia de préticas destinadas as familias (RODRIGUES, et al., 2015).

A enfermagem teve o0 seu inicio a partir dos cuidados desenvolvidos nos domicilios das
familias havendo evidéncia de que a preocupacdo em integrar a familia como foco dos
cuidados se iniciou desde Florence Nightingale. Com efeito, o acolhimento das familias das
pessoas internadas em hospitais e a promogao de praticas que incluiam os membros da familia
demonstram que desde o inicio da enfermagem sempre houve preocupacdo em incluir a
familia como foco de atencdo e cuidados (FIGUEIREDO, 2009).

Segundo Figueiredo (2009) apesar das transformagbes ocorridas na sociedade, as
préaticas de cuidados aos individuos levam a identificar-nos que ainda hoje a familia é o
suporte mais comum dos cuidados desenvolvidos na comunidade, tendo os enfermeiros o
compromisso de integraras familias nos cuidados, com isso Silva (2011) também afirma que o
cuidado a saude sempre pertenceu ao espaco da familia e o domicilio configura-se como o
I6cus das praticas de saude.

O reconhecimento que a enfermagem tem dado a familia iniciou-se nos EUA e no
Canada, sendo que a partir de 1980 as politicas sociais da American Nurses Associantion
(ANA) descrevem a familia como um dos alvos dos cuidados de enfermagem, ja no Canada,
em 1997, a Canadian Nurses Association (CNA) declarou que a abordagem centrada na
familia € um dos objetivos da pratica de enfermagem, recomendando que todos o0s
enfermeiros deveriam ter competéncias para trabalhar com as familias (FIGUEIREDO, 2009).

Silva, et al., (2011) afirmam que a proximidade com a familia torna o profissional mais
humano, sendo necessario conhecer bem os integrantes e a situacdo social das familias, para a
identificacdo de demandas de assisténcia, onde a familia é o objeto de atencdo primario da
Saude da Familia, sendo o ndcleo basico da atencdo a saude, e em geral constitui-se como um
contexto social importante, no qual o processo salde-doenca ocorre e na maioria das vezes é
resolvido.

Assim, enquanto unidade de cuidado para a enfermagem, a familia pode ser considerada
um sistema de salde para os seus membros cercado de um conjunto de valores, crengas,
conhecimentos e praticas que guiam suas agdes na promocdo da salude, prevencdo e
tratamento da doenca (SCHWARTZ, et al., 2009).
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A abordagem sistémica evidencia conceitos que foram ancorados pela Teoria Geral dos
Sistemas, introduzida em 1936 por Ludwig Von Bertalanffy. A partir desse referencial
teorico, os profissionais de saude comecaram a utiliza-lo para entender melhor as concepcdes
de familias (SCHWARTZ, et al., 2009). Os conceitos utilizados da Teoria Geral dos Sistemas
para definir a familia referem-se a um sistema formado de subsistemas diferentes e maior que
a soma de suas partes. Em interacdo com outros sistemas, a familia como um todo é maior que
a soma de suas partes, por isso mudanca de um membro afeta todos seus integrantes. A
familia € capaz de gerar equilibrio entre mudanca e estabilidade/instabilidade, e o0s
comportamentos de seus membros sdo mais bem entendidos observando-se a causalidade
como um movimento circular, em que a presenca e interacdo de todos os seus membros
auxiliam o processo de retorno a estabilidade (SCHWARTZ, et al., 2009).

Para Figueiredo (2009) a Enfermagem de Familia surge descrita, por alguns
enfermeiros, como ciéncia, salientando-se a inclusdo de modelos conceituais e instrumentos
de avaliagdo familiar como instrumentos tedrico-metodol6gicos na concretizacdo das suas
praticas.

A enfermagem de familia centra-se na capacitacdo funcional da familia face aos seus
processos de transicdo, que seria ajudar a familia a se adaptar frente as situacdes de saude,
alicercando numa abordagem co-evolutiva da familia, enquanto sistema que se auto organiza.
Neste sentido a compreensdo da familia requer entende-la enquanto unidade, num paradigma
que permita a percepcdo da sua complexidade, globalidade, diversidade, unicidade, entre
outras caracteristicas inerentes a sua multidimensionalidade (FIGUEIREDO, 2009).

Para que a familia possa ser mais bem cuidada, o enfermeiro precisa lancar mdo de
varios métodos ou modelos a fim de que sua aproximacdo a familia seja viabilizada,
contribuindo para uma melhor atuacdo frente as necessidades dessa familia (VELOSO, et al.,
2015). Os trabalhos relacionados a satde da familia constituem-se, desta forma, como alicerce
dos cuidados, numa atitude de respeito face a competéncia do profissional enfermeiro para
tomar decisdes que promovam um funcionamento efetivo (FIGUEIREDO, 2009).

O enfermeiro de familia tem papel promissor sobre a familia enquanto alvo dos
cuidados de saude, este labora como agente de mudanga, num contexto de proximidade de
cuidados a familia, integrada como, por exemplo, numa comunidade especifica. As funcdes
descritas para o enfermeiro de familia, no ambito da equipe caracterizam-se pela sua
multidimensionalidade, integrando desde o papel de educador de salde até ao papel de
mediador entre os membros da familia e os outros profissionais da equipe, até por vezes
mediador de conflitos internos da familia (FIGUEIREDO, 2009).
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3.3 AS POLITICAS PUBLICAS QUE TRAZEM O OLHAR PARA O CUIDADO
DOMICILIAR

A origem do Programa Saude da Familia (PSF) remonta a criacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS) em 1991 como parte do processo de reforma do setor
da saude, com intuito de aumentar a acessibilidade ao Sistema de Salde e desenvolver as
acOes de prevencdo e promogdo a salde. Em 1994, o Ministério da Saude langou o PSF como
politica nacional de Atencdo Bésica, como um dos programas propostos pelo governo federal
aos municipios para implementar a Atencdo Primaria com carater organizativo e substitutivo,
em detrimento ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais
médicos especialistas focais (REIS, et al., 2016).

Desde 2010, o PSF é conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF), pois passou a
ser uma estratégia que visa a reversdao do modelo assistencial vigente, em que predomina o
atendimento emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes hospitais, onde a
familia passa a ser o objeto de atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma
compreensdo ampliada do processo satde-doenca, incluindo acfes de promocdo da salde,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes (REIS, et al.,
2016; BRASIL, 2011b).

De acordo com as diretrizes da Estratégia Satde da Familia, a finalidade é a ampliacéo
do acesso e da utilizacdo dos servicos da atencdo priméaria como porta de entrada ao sistema,
por isso a proposicdo das unidades de salde ser préximas ao local de moradia das pessoas,
bem como a vinculacdo populacional e a responsabilidade pelo territério (BRASIL, 2011c).

A ESF € composta de equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia) composta
por, no minimo, médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal
(BRASIL, 2012a).

Outro programa muito importante, porém, pouco conhecido é o Melhor em Casa, que
visa a Atengdo Domiciliar, com abordagem integral a pessoa em seu contexto socioeconémico

e cultural, dentro de uma visdo ética compromissada com o respeito e a individualidade.
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Prover com integralidade inclui, entre outras questdes, conceber o0 homem como sujeito social
capaz de tracar projetos proprios, intervindo dinamicamente nos rumos do seu cotidiano
(BRASIL, 2012b).

A Portaria n°® 2.527, de outubro de 2011, dispde que a Atencdo Domiciliar constitui-se

COmo uma:

Modalidade de atencdo a salde substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acGes de promogdo a saude, prevencdo e
tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atengdo a Saude. (BRASIL,
2012h).

A assisténcia domiciliar € uma modalidade de atencdo a saude integrada aos projetos
sociais e politicos da sociedade, devendo estar conectada aos movimentos de lutas por
melhorias na area da salde, pressupde também de uma participacdo ativa do usuério e
familiares no processo de cuidar da pessoa assistida. Para tanto, responsabilidades devem ser
pactuadas entre todos os envolvidos para que os objetivos terapéuticos sejam alcancados. Esta
assisténcia no domicilio deve conceber a familia em seu espaco social privado e doméstico,
respeitando o movimento e a complexidade das relac6es familiares. Ao profissional de salde
que se insere na dindmica da vida familiar cabe uma atitude de respeito e valorizacdo das
caracteristicas peculiares daquele convivio humano (BRASIL, 2012b).

Para Weirich (2004) o papel do enfermeiro em saude da familia implica em atrelar todos
os fatores sociais, econdmicos, culturais, etc., apresentados e ndo apenas em lidar com as
situacOes de saude e doenca da familia, mas também interagir com situacGes que apoiem a
integridade familiar.

Para Figueiredo (2009) a apropriacdo da familia enquanto dominio especifico de
enfermagem reforca a necessidade do desenvolvimento da enfermagem de familia, tanto na
sua vertente tedrica— que a consolida — como na vertente clinica. Ainda mais pela dicotomia
que ainda persiste entre os modelos conceituais da enfermagem de familia e as préaticas de
cuidados, que ainda se mantém centradas no individuo, descontextualizando do seu ambiente
e ndo considerando a relacdo entre os niveis de saude individual e familiar.

De acordo com as diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), para o
desenvolvimento de competéncias que permitam o desenvolvimento de modelos que véo para
alem da doenga e que visam melhorar a qualidade de vida das familias através da sua
capacitacdo, é evidenciada a importancia de uma pratica de enfermagem baseada nos
seguintes principios: pensamento critico; lideranca e organizacdo; pratica baseada na
evidéncia e qualidade dos servicos (FIGUEIREDO, 2009).
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O desenvolvimento destas competéncias permitird ao enfermeiro de familia desenvolver
de forma eficaz os papéis de educador de saude, prestador e supervisor de cuidados, defensor
da familia, detector de casos epidemioldgicos, investigador, gestor e coordenador, assessor,
consultor e modificador do ambiente, portanto o enfermeiro tem importancia impar no
desenvolvimento das habilidades funcionais da familia (FIGUEIREDO, 2009).

Ainda assim considerar a familia como uma perspectiva de trabalho ainda constitui-se
um desafio para os profissionais de satde, sobretudo em um contexto em que o cuidado esta
voltado, principalmente, para atender as necessidades do individuo e nao da unidade familiar,
por conseguinte a necessidade de um olhar qualificado em relacéo a familia e ndo somente ao
individuo (SILVA, et al., 2009).



4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

4.1 MODELO CALGARY DE AVALIACAO DE FAMILIAS (MCAF)

A teoria, a préatica e a pesquisa em enfermagem apresentam evidéncias de que a familia
tem um impacto significativo sobre a salde e bem-estar de cada um dos membros, podendo
exercer influéncia sobre as enfermidades (WRIGHT, et al., 2012). Os enfermeiros devem
considerar este fato e introduzir o cuidado centrado na familia como parte integrante da
prética de enfermagem. Para isso € necessario adotar um modelo de avaliacdo que contemple
os fendmenos inerentes a esta unidade de cuidado, para poder compreendé-la
(MONTEFUSCO, et al., 2008).

E nesta perspectiva, que o Modelo Calgary de Avaliacio da Familia (MCAF) nos
permite avaliar a organizagdo familiar considerando o subsistema individual, o subsistema
familiar e o suprassistema (FIGUEIREDO, et al., 2010). Esses subsistemas para Figueiredo
(2009) se resumem em subsistema individual o proprio individuo e seus determinantes
individuais; o subsistema familiar é a propria familia e o suprassistema os individuos que a
familia ou o individuo mantém contato como, por exemplo, a vizinhanca, a igreja.

Rodrigues (2015) afirma que ouso do Modelo Calgary como estratégia de ensino-
aprendizagem, possibilita mais reflexdes acerca dos problemas apresentados pela familia,
numa relacdo de diadlogo, de mudancas de autoconhecimento e de estrutura familiar, melhor
compreensdo da rede familiar e como a cultura familiar influencia as préaticas de cuidado
prestado ao paciente.

A utilizagdo do MCAF permite que os enfermeiros proponham no futuro intervengdes
que fornecam respostas as necessidades das familias em cuidados, identificando-as
rigorosamente, também possibilita um meio no qual é possivel conhecer, estudar e avaliar a
familia numa visdo ampliada, o que abrange suas relacdes internas e externas, fortalezas e
fragilidades (RODRIGUES, et al., 2015).

O MCAF é uma estrutura multidimensional, seu uso facilita o entendimento do
funcionamento familiar de forma interacional, e isto por sua vez possibilita a avaliacdo dos

seus membros e a observacdo das alteracdes em sua dindmica (RADOVANOVIC, et al.,
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2013).

Na monografia de Madarean Schober e Fadwa Affara em 2001, intitulado de The
Family Nurse: Frameworks for practice, discorre acerca do surgimento do novo papel e de
uma nova especialidade, que foi identificado pelo International Councilof nurses de que
existe uma nova tendéncia que ¢ a “Enfermagem da Familia” e das “Enfermeiras de Familia”.

Para Whight e Leahey (2012) o envolvimento da familia sempre fez parte da
enfermagem, mas nem sempre se considerou dessa forma, devido a origem da enfermagem
ser na época de prestacdo de cuidados em domicilios, onde ocorria o envolvimento familiar e
a prestacao dos servicos centrados na familia ocorriam de forma natural.

Varias disciplinas ja tentaram definir e conceituar a nogdo de familia, ndo obstante, os
enfermeiros no intuito de definir a familia, criaram e descreveram modelos e instrumentos de
avaliacdo da familia, porém um modelo de avaliacdo que explique todos os fendmenos das
familias ainda néo existe. Adotou-se uma estrutura conceitual clara ou de um mapa de familia
para beneficiar os enfermeiros, e essa estrutura pode sintetizar os dados e se identificar os
pontos fortes e os problemas das familias, a utilizacdo de uma estrutura de avaliacdo de
familia ajuda a organizar as informacgdes aparentemente dispares, e acaba por proporcionar
um foco para a intervengdo (WRIGHT, et al., 2012).

O modelo Calgary de Avaliagdo de Familias (MCAF) foi um dos quatro modelos
identificados na monografia, ja citada anteriormente, The Family Nurse: Frameworks for
practice do International Council of nurses. O MCAF é uma estrutura multidimensional
compreendendo em trés categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional,
baseia-se em um fundamento tedrico que envolve sistemas, cibernética, comunicacdo e
mudancas. Foi adaptado do modelo de avaliacdo da familia de Tomm e Sanderes (1983) e
aperfeicoado desde 1984 pelas autoras Wright e Leahey. O modelo também esta firmado em
visdes de mundo mais amplas do pds-modernismo, feminismo e biologia da cognicdo
(WRIGHT, et al., 2012).

Para Whight e Leahey (2012) é um modelo para trabalhar com as familias e ajuda-las a
resolver seus problemas e consiste em trés categorias basicas e suas subcategorias listadas
abaixo:

Estrutural: avalia a estrutura interna (Composicéo familiar, Género, Orientagéo sexual,
Ordem de nascimento, Subsistemas, Limites), a externa (Familia extensa, Sistemas mais
amplos) e o contexto (Etnia, Raca, Classe social, Religido e espiritualidade, Ambiente);

Desenvolvimento: avalia os Estagios, as Tarefas e os Vinculos;

Funcional: avaliacdo instrumental (avaliacdo das atividades da vida diaria) e expressiva
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(Comunicacdo emocional, Comunicacdo verbal, Comunica¢do ndo verbal, Comunicacao
circular, Solucéo de problemas, Papéis, Influéncia e poder, Crengas, Aliangas e unides).
De forma mais dindmica pode-se observar o diagrama ramificado que explica melhor a

categorizacao dos elementos proposto pelo MCAF, elaborado por Silva (2009):

Figura 1 - Diagrama ramificado da Avaliacdo Familiar.
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Fonte: Silva (2009).
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O uso do modelo implica em fazer perguntas a familia sobre ela mesma com o proposito
de obter um répido flash sobre sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento em um
determinado momento no tempo, cabe ao enfermeiro decidir quais as subcategorias relevantes
e apropriadas para a exploracdo e avaliagdo com cada familia e a cada momento no tempo
necessarias para a construgdo das perguntas a serem feitas para posterior avaliagdo
(WRIGHT, et al., 2012).

No momento da utilizacdo do MCAF para avaliar as familias, deve-se ter uma
abordagem confiante e ativa, com perguntas intencionais que estimulem a coleta
desinformacdes para a avaliagdo das mesmas. E importante reconhecer todos os membros da
familia como significantes, sendo estes presentes ou ausentes, e dirigir-se a todos o0s
presentes, inclusive criancas, com vista a promover uma estrutura adequada para a reuniao,
comportando-se de maneira curiosa, e ter igual interesse por todos os membros da familia,
desenvolvendo as forcas da familia e elogiando-a sempre que possivel (SCHWARTZ, et al.,
2009).

No momento da avaliacdo familiar devem-se considerar como componentes da estrutura
familiar as caracteristicas objetivas que permitem dar configuracdo ao grupo familiar, tais
como o numero de componentes, sexo, idade, religido, moradia, nivel econémico, profisséo,
escolaridade, tipo de casamento, tempo de casamento, quem trabalha, cor, raca, ambiente
étnico e cultural (WENDT, et al., 2007).

No entorno da avaliacdo observa-se a dinamica familiar, a forma como os membros da
familia se relacionam, como estabelecem e mantém os vinculos, como lidam com problemas e
conflitos, os rituais que cultivam, a qualidade das regras familiares, a definicdo de sua
hierarquia e o delineamento dos papéis assumidos pelos membros da familia (WENDT, et al.,
2007).



5 MATERIAL E METODO

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva explicativa e natureza qualitativa. Tal
abordagem amplia o entendimento do fenémeno em estudo (ZANELLA, 2009).

A pesquisa qualitativa destaca-se por encerrar uma preocupacdo em estudar as
sequéncias especificas dos comportamentos interpessoais, nas quais as a¢fes de cada pessoa
sdo visualizadas em uma sequéncia interativa que depende das a¢des dos demais parceiros de
interacdo, ou seja, inclui aspectos complexos de interdependéncia nas relagdes familiares, eles
emocionais, relacionais e comunicacionais (WENDT, et al., 2007).

Este projeto faz parte de um projeto mais amplo intitulado de “Intervengdo De
Enfermagem a Familias de comunidades menos favorecidas em um contexto sociocultural do
norte do Brasil e do Norte de Portugal”, um Projeto de estudo interinstitucional, internacional

entre Belém, Par, Brasil e Porto, Portugal.

5.2 CONTEXTO DO ESTUDO: LOCAL DA PESQUISA ILHA DO CUMBU

A ilha do Combu faz parte do Distrito Administrativo do Outeiro (DAOUT) e esta a
uma distancia de 1,5 km ao sul da cidade de Belém. Suas caracteristicas estdo inseridas dentro
do panorama paisagistico-ambiental e humano amazénico.

Estéa situada a margem esquerda do rio Guama, tendo a sua frente (do outro lado do rio)
o Campus da Universidade Federal do Para (UFPA). Sua populacdo pode ser denominada
como parte integrante da chamada comunidade ribeirinha. A ilha compreende uma éarea
calculada por triangulacdo e integracdo grafica de aproximadamente 15 quildmetros
quadrados e possui um ecossistema que sofre influéncia direta das marés dos rios.

Tornou-se Area de Protecio Ambiental (APA), por meio da lei n® 6083, de 13 de
novembro de 1997, com o intuito de garantir a prote¢cdo dos recursos naturais da regido, as

condi¢des de vida da populacdo local e o desenvolvimento sustentavel da ilha, a fim de
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proteger o uso racional dos recursos naturais, impedindo as atividades causadoras de
degradacdo da qualidade de vida ambiental, principalmente derrubada de acaizeiro, para
comeércio do palmito.

Possui uma Unidade Basica de Saude com o nome Unidade de Saude da Familia do
Combu que tem cadastrado 540 familias, conta com uma equipe de Estratégia Saude da
Familia, ativada desde 1999, que possui cinco Agentes Comunitérios de Saude, uma Técnica
de Enfermagem, uma Enfermeira e um Medico de Salde da Familia. Nao foi possivel
encontrar o universo e amostra da ilha do Combu por nédo se ter dados oficiais sobre o nimero

de habitantes da referida localidade.

5.3 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populagdo alvo é representada por familias atendidas na Estratégia Satde da Familia,
moradoras de comunidade cujas caracteristicas sdo de populacdes desfavorecidas. Serdo
selecionadas aquelas familias que estejam cadastradas nas Unidades de Saude da Familia
(USF), que habitem area de facil acesso para a equipe de pesquisa, as familias serdo

selecionadas de forma intencional num total de 10 familias.

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para coleta de dados, utilizou-se o questionario de Figueiredo (2012) baseado em
Wright, Leahey (2012) e adaptado (APENDICE A) que é um questionério para a avaliagdo
familiar, baseado em questionamentos objetivos e subjetivos que vao desde o tipo de
habitacdo a perguntas sobre a composi¢ao e 0s relacionamentos entre os membros da familia.

Utilizar-se-&4 conjuntamente o Genograma, pois ele permite identificar, de maneira mais
rapida, a dindmica familiar e suas possiveis implicacGes, com criacdo de vinculo entre o
profissional e a familia/individuo. Genogramas sdo verdadeiros retratos graficos da historia e
do padrdo familiar, que identificam a estrutura basica, o funcionamento e os relacionamentos
da familia e, assim, evidenciam possiveis estressores, constituindo um mapa relacional do
paciente e sua familia (MUNIZ, et al., 2009).

O genograma baseia-se no modelo de heredograma, mostrando graficamente, a estrutura

e 0 padrdo de repeticdo das relacbes familiares, as repeticdes de padrbes de doencas, 0
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relacionamento e os conflitos resultantes do adoecer (BRASIL, 2013), retne informacoes
sobre a doenca da pessoa, onde sdo registrados dados de importancia para o individuo, tais
como separacOes, doencas, mortes, acidentes, cirurgias e internacdes (MUNIZ et al., 2009).

McGoldrick (1995) propde os seguintes simbolos para a apresentacdo do genograma:

Figura 2 — Simbolos para apresentacdo do Genograma.
D Homem O Mulher A Sexo indefinido @ Pessoa indice

Abuso de alcool ou drogas Morte = X
; & E D Q Morando

|
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Gémeos Fraternos Gémeos idénticos Gestagdo

o 5l [

Filhos: Ordem de ‘% [ Filho Adotivo
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mais velho 4 esquerda O

i,

Fonte: McGoldrick (1995).

Para a simbologia de linhas de relacionamentos McGoldrick propde:

Figura 3 — Simbologia de linhas de relacionamentos.
e N
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Fonte: MCGOLDRICK (1995).
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Serd utilizado também o Ecomapa que é um instrumento de complementacdo ao
genograma, € uma representacdo grafica dos contatos dos membros da familia com os outros
sistemas sociais, das relacdes entre a familia e a comunidade, a relacdo da familia com os
individuos fora do circulo familiar interno. Ajuda a avaliar os apoios, 0s suportes disponiveis,
sua utilizacdo pela familia e pode apontar a presenca de recursos, sendo o retrato de um
determinado momento da vida dos membros da familia, portanto dindmico (BRASIL, 2013).

O Ecomapa tem como caracteristicas: registrar membros da familia e suas idades no
centro do circulo; utilizar a mesma simbologia do genograma; registrar, em circulos externos,
o0s contatos da familia com membros da comunidade ou com pessoas e grupos significativos;

e linhas que indicam o tipo de conexdo (BRASIL, 2013).

Os simbolos utilizados no diagrama de vinculos:

Linhas continuas: ligac@es fortes, relacdes solidas;

------------------------ Linhas tracejadas: ligacOes frageis, relacdes ténues;

/1l Linhas com barras ou talhadas: aspectos estressantes, relacGes

conflituosas;

—» € > 4 Setas: fluxo de energia e/ou recursos;

Auséncia de linhas auséncia de conexao.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Dentre os critérios de inclusdo temos as Familias atendidas em Estratégias Salde da
Familia, que sejam Moradoras de comunidade cujas caracteristicas sdo de populagdes
desfavorecidas, que estejam cadastradas na Unidade de Saude da Familia (USF), que habitem

area de facil acesso para a equipe de pesquisa.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo tém as Familias que ndo sejam atendidas em Estratégias
Saude da Familia, que ndo sejam Moradoras de comunidade cujas caracteristicas sdo de
populacdes desfavorecidas, que ndo estejam cadastradas nas Unidades de Saude da Familia

(USF), que habitem area de dificil acesso para a equipe de pesquisa.
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5.7 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

As familias foram avaliadas de acordo com o Modelo Calgary de Avaliacdo de Familias
(MCAF), com a utilizacdo da observacdo, do formulario de entrevista, diario de campo, do
genograma e do ecomapa.

A avaliacdo por meio do Modelo Calgary de Avaliacdo de Familias se deu de forma que
se seguiram as categorias e suas subcategorias.

Na Dimensdo Estrutural foi avaliada a composicdo familiar que abrange o tipo de
familia, a caracterizacdo dos sujeitos, o tipo de habitagdo, o tipo de contato entre o0s
familiares, Familia extensa (intensidade do contato e funcdo das relagfes), Sistemas mais
Amplos, Instituicdes de Ensino, Instituicbes de Saude, Instituicbes Religiosas, Condicdes de
saneamento basico, Forma de Tratamento do lixo e a existéncia de Planejamento Familiar;

Na Dimensdo de Desenvolvimento foram avaliados os estagios da vida, as tarefas que
cada um executa e os vinculos entre 0s mesmos, onde verificara como a familia se apoia para
educar e cuidar das criangas, cuidar dos idosos, quem contribui para a economia familiar,
quais as relacdes entre os membros da familia.

Na Dimens&o Funcional avaliou-se como a familia executa as atividades de vida diaria,
como se da a comunicacdo entre os membros se estes conversam sobre os problemas da
familia, se s&o claros e diretos nos discursos, se fazem acordos entre si, se conversam sobre 0
futuro da familia e se tomam decisdes para a familia, observard quem inicia conversas na
familia, quem expressa com facilidade seus sentimentos, quem mais ajuda em momentos de
dificuldade, quais os papeis que cada um desempenha na familia, qual a influéncia e o poder
de cada um sobre os outros.

Apbs o processo de leitura dos dados, estes foram analisados e organizados em mapas
(Genograma e Ecomapa) e agrupados por item do instrumento de avaliagdo com construcao
de graficos associados com texto discursivo explicativo, o programa utilizado para o
tratamento dos dados foi 0 Genopro versao 3.0.0.7.

5.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa cumpriu com o que determina a Resolugédo n°® 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, respeitard os valores culturais,

sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os héabitos e costumes. Foi apresentado ao
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pesquisado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) com
linguagem acessivel, clara e objetiva que seré assinada pelo familiar respondente e que tivesse
mais de 18 anos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para sob o protocolo
009702/2017 CEP-ICS/UFPA e parecer de n° 1.981.895 (ANEXO A) e autorizada a pesquisa
pela Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente de Belém/PA (ANEXO B).



6 RESULTADOS

6.1 DESCRIQAO FAMILIAR
6.1.1 Familial: R.C.T.

R.C.T. 40 anos, mae solteira, porém com um relacionamento com Afonso (ndo mora na
mesma casa), ¢ filha do Sr. Cide 71 anos de idade, e de dona Gracinha de 73 anos de idade. E
do lar, tem trés filhas Jéssica de 24 anos de idade que trabalha num restaurante na ilha
proveniente do seu primeiro relacionamento (pai nao informado); Yasmin de 10 anos de
idade, filha com seu segundo relacionamento com o sr. Reginaldo, a mesma ja apresentou
episddios de pneumonia mais de uma vez, é estudante e Bruna de 1 ano filha do Sr. Afonso e
gue ja teve problemas de salde como coceiras e diarreias. Atualmente R.C.T. reside com as
duas filhas menores, Jessica mora com 0s avos maternos. Em sua dimensao estrutural, tem
como tipo de familia monoparental liderada pela mulher, mora em casa de madeira, mantem
contato diario com a familia extensa, utiliza a familia como companhia social, apoio
emocional, conselheira e ajuda material e de servico, principalmente da filha Jéssica que é a
principal provedora. Yasmin frequenta a escola. Para os problemas de salde recorre a
Estratégia Salde da Familia (ESF) situada na llha do Combu para vigilancia a saude e em
situacbes de doenca recorre aos servicos hospitalares somente quando encaminhado.
Frequenta igreja evangélica trés vezes por semana. O acesso a sua residéncia é por meio de
escadas, a mesma ndo possui aquecimento ou sistema de refrigeracdo, a ilha ndo possui o
sistema de abastecimento de agua, a populacdo na grande maioria compra agua de outros
proveniente de poco artesiano, tem como destino dos residuos a queima e possui saneamento
basico por meio de fossa séptica. Nao realizou planejamento familiar, tem conhecimento
acerca dos métodos contraceptivos, dos direito sociais na gravidez e dos direitos sociais da
maternidade e paternidade. Em sua dimensao de desenvolvimento R.C.T. é responsavel por
cuidar das criancgas, Educar as criancas, Cuidar da casa e Preparar refei¢cdes, Contribuir para a
economia da casa, Cuidar dos demais em situacdo de saude/doenca e cuidar de membros
idosos da familia extensa. Jéssica é responsavel por cuidar das criangas, Cuidar dos demais
em situacdo de satde/doenga e cuidar de membros idosos da familia e Yasmin ajuda a Cuidar

da casa e Preparar refeicdes. Conta também com o apoio da avé materna para ajudar na
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educacdo das criancas. Possui relacdo forte com as trés filhas, porém mais com a filha Jéssica.
Em relacdo a Dimenséo funcional Ruth conversa com Jéssica sobre os problemas da familia,
séo claras e diretas nos discursos, se necessario fazem acordos entre si, ndo conversam sobre o
futuro da familia, mas dizem tomar decisdes juntas para a familia. Relata que conversa com 0s
irmdos acerca dos problemas da familia. R.C.T. € quem sempre inicia as conversas em
familia, que expressa com facilidade os sentimentos, quem mais ajuda nos momentos de
dificuldades e Jéssica contribui nestas horas, ela também estad mais satisfeito com seu papel e
também é a pessoa que esta mais saturada. R.C.T. e Yasmin sdo quem resolve com mais
frequéncia os problemas de satde, Ruth os problemas de educag&o e os conflitos familiares, e

Jéssica os problemas econémicos.

Figura 4 - Genograma familia 1.

Aposentado Aposentada
CIDI GRACINHA

Gargonete Estudante Pré-escolar

JESSICA

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5 - Ecomapa familia 1.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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6.1.2 Familia 2: F.R.A.

F.R.A. 32 anos é a 42 filha de nove irméos, do Sr. Jodo falecido aos 73 anos vitima de
Parada Cardiorrespiratoria, e de dona Deusa de 69 anos de idade. F.R.A. foi diagnosticada
com transtorno bipolar aos 26 anos de idade, extrativista e produtora de acai, teve trés
gestacdes sendo uma do primeiro relacionamento e dois do segundo relacionamento. Do seu
primeiro relacionamento com o Sr. Edernelson nasceu Evely que estd com 14 anos de idade,
estudante e que ja teve problemas de salde como coceiras e diarreias. Do seu segundo
relacionamento com o Sr. Ruberval, apresentou duas gestacGes sendo a primeira de um
menino o qual teve um aborto espontaneo (ndo quis entrar em detalhes quanto ao motivo e
época do aborto) e Emily que estd com 9 anos de idade, estudante e que também ja apresentou
problemas de salde como coceiras e diarreias. Em sua dimens&o estrutural, tem como tipo de
familia monoparental liderada pela mulher, mora em casa de madeira, tem contato com a
familia somente por meio pessoal e com a familia extensa por volta de uma vez ao més e em
datas comemorativas, tem pouca relacdo com a familia extensa, trabalha por conta prépria
como extrativista de Acai, suas filhas frequentam a escola. Em casos de problemas de saude
recorre a Estratégia Satde da Familia (ESF) situada na llha do Combu para vigilancia a salde,
em situacOes de doenga e para acompanhamento do Transtorno Bipolar, recorre aos servicos
hospitalares somente quando é encaminhado. Frequenta igreja evangélica uma vez por
semana. O acesso a sua residéncia é por meio de barco, a mesma ndo possui aquecimento ou
sistema de refrigeracdo, possui o sistema de abastecimento de agua por meio da compra de
agua de outros em poco artesiano privado, tem como destino dos residuos a queima e ndo
possui saneamento basico. N&o realizou planejamento familiar, tem conhecimento acerca dos
métodos contraceptivos, dos direito sociais na gravidez e dos direitos sociais da maternidade e
paternidade. Quando se fala na dimensdo de desenvolvimento F.R.A. é a Unica responsavel
por cuidar das criancas, Educar as criancas, Cuidar da casa e Preparar refeicdes, Contribuir
para a economia da casa e Cuidar dos demais em situacdo de salde — doenca. Possui relacao
forte com a filha Emily. Em relacdo a Dimensé&o funcional F.R.A., Emily e Evely conversam
sobre os problemas da familia, relata que as trés sdo claras e diretas nos discursos, se
necessario fazem acordos entre si, conversam sobre o futuro da familia e tomam decisdes
juntas para a familia. Quem sempre inicia as conversas em familia ou é F.R.A. ou ¢é Evely, as
trés expressam com facilidade os sentimentos, quem mais ajuda F.R.A. nos momentos de
dificuldades ¢ Emily, quem esta mais satisfeito com seu papel é F.R.A. e quem estd mais

insatisfeito com seu papel € Emily. F.R.A. é quem resolve com mais frequéncia problemas de
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salde, os problemas de educacdo, os problemas econdmicos, e os conflitos familiares.

Figura 6 — Genograma familia 2.
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6.1.3 Familia 3: S.O.S.

S.0.S. 29 anos, do lar, cardiopata, casada com Sr. Nilton de 40 anos de idade, padeiro e
coletor de acai, é filha do Sr. Gerson que era alcoolatra e faleceu quando tinha 40 anos de
idade (S.O.S. informou que ele morreu por culpa do éalcool) e da dona Renilde de 50 anos de
idade. E a terceira filha de quatro irmdos, Rafaela (40 anos), Marcos (35 anos) e Lena (25
anos). S.0.S. e Nilton possuem trés filhos, Reinaldo de 9 anos de idade, que ja apresentou
episddios de diarreias; Suzane de 7 anos de idade e Alice de trés. Moram na mesma residéncia
dona Renilde, S.0.S., Nilton, os filhos Reinaldo, Suzane e Alice, Rafaela e Lena. S.O.S.
mantem contato com a familia pessoalmente pois vivem préximas e com o restante da familia
extensa mensalmente, utiliza-a para companhia social, apoio emocional e para ajuda material
e de servico, o marido trabalha por conta propria. As criangas frequentam a escola, a excecao
a filha menor Bruna. Em casos de problemas de saude recorre a Estratégia Satde da Familia
(ESF) situada na Ilha do Combu para vigilancia a satde e em situacdes de doenca e recorre
aos servicos hospitalares nos casos de diarreia das criancas. Frequenta igreja evangélica uma
vez por semana. O acesso a sua residéncia se da por meio de barco, a mesma nao possui
aquecimento ou sistema de refrigeracdo, possui o sistema de abastecimento de agua por meio
da compra de agua de outros em poco artesiano privado, tem como destino dos residuos a
queima e ndo possui saneamento basico. Realizou planejamento familiar, tem conhecimento
acerca dos métodos contraceptivos, ndo tem conhecimentos dos direitos sociais na gravidez e
conhece os direitos sociais da maternidade e paternidade, como por exemplo as licencas. Em
sua dimensdo de desenvolvimento S.0.S.e Nilton sdo responsaveis por cuidar das criangas,
educar as criancas, cuidar da casa e preparar refei¢ces, contribuir para a economia da casa,
cuidar dos demais em situacdo de saude/doenca. Possui relacdo forte com o marido e os trés
filhos, e relagdo intermediaria com os irmdos. Em relacdo a Dimensdo funcional o casal
conversa sobre os problemas da familia, os discursos dos mesmos sdo claros e diretos, se
necessario fazem acordos entre si, ndo conversam sobre o futuro da familia e tomam decisdes
juntos para a familia. S.0.S. é quem sempre inicia as conversas em familia, e o casal expressa
com facilidade os sentimentos, se auto ajudam nos momentos de dificuldades e se dizem
satisfeitos com seus papeis. S.0.S. é quem resolve com mais frequéncia os problemas de
salde, os problemas de educacdo e os conflitos familiares, ja o casal resolve com mais

frequéncia os problemas econémicos.
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Figura 8 — Genograma familia 3.
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6.1.4 Familia4: R.T.A.

R.T.A. 46 anos, cozinheira em restaurante na ilha, Hipertensa, separada do Sr.
Rosivaldo de 41 anos de idade, ndo soube informar a ocupacéo do mesmo, € filha do Sr. Cid
Trindade de 71 anos de idade e da dona Gracina de 73 anos de idade. E a quarta filha de treze
irmédos. R.T.A. e Rosivaldo possuem um filho, Carlos Henrique de 17 anos de idade, que é
estudante. Moram na mesma residéncia dona R.T.A. e Carlos Henrique, € uma familia
monoparental liderada pela mulher, R.T.A. mantem contato com a familia pessoalmente por
residirem proximo e com o restante da familia extensa diariamente, utiliza-a somente para
companhia social. O filho frequenta a escola. Em casos de problemas de salde e para a
vigilancia a saude recorre a Estratégia Saude da Familia (ESF) situada na Ilha do Combu.
Recorre aos servicos hospitalares somente quando encaminhada da ESF. Frequenta igreja
cat6lica uma vez por semana. O acesso a sua residéncia se d& por meio de barco, a mesma nao
possui aquecimento ou sistema de refrigeracdo, possui o sistema de abastecimento de agua
por meio da compra de agua de outros em poco artesiano privado, tem como destino dos
residuos a queima e ndo possui saneamento basico. O casal planejou ter os filhos e ndo tinham
conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, tinham conhecimentos dos direitos sociais
na gravidez e desconhece os direitos sociais da maternidade e paternidade, como por exemplo
as licengas. Em sua dimensédo de desenvolvimento R.T.A. é a Unica responsavel pela educagéo
do filho, cuidar da casa e preparar refeicdes, contribuir para a economia da casa, cuidar de si e
do filho em situacdo de saude/doenca. Possui relacdo distante com o filho, e relacdo
conflituosa com o pai de Carlos Henrique, Rosivaldo, relacdo intermediaria com a igreja,
amigos, associacdo de moradores e com a ESF. Em relacdo a Dimensdo funcional R.T.A.
conversa sobre os problemas da familia somente com a mée e irmd, os discursos dos mesmos
sdo claros e diretos, se necessario fazem acordos entre si, ndo conversam sobre o futuro da
familia e nem tomam decisdes juntos para a familia. Ela é quem sempre inicia as conversas
em familia, somente ela expressa com facilidade os sentimentos, e € quem mais ajuda nos
momentos de dificuldades, ndo se disse satisfeita ou insatisfeita com o seu papel na familia.
Ela é quem resolve com mais frequéncia os problemas de saude, os problemas de educacéo,

os conflitos familiares e os problemas econémicos.
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6.1.5 Familia 5: R.R.

R.R. 26 anos, académico de biomedicina, ndo possui agravo, oitavo filho de nove, da
sra Deuza (aposentada) e do sr. Jodo (falecido) cardiopata. Possui como irméos Lucila, Val,
Zilda, Adilio, Luciana, Silvana, Fernanda, Denis e Luciene. Moram na mesma residéncia
dona Deuza e R.R., é uma familia monoparental liderada pela mulher, R.R. mantem contato
com a familia por meio pessoal e com o restante da familia extensa diariamente, utiliza-a para
aconselhamento. Costuma sair com os amigos. Possui tipo de trabalho por conta de outrem
(mé&e). Nao possuem criangas. Recorre a Estratégia Satde da Familia (ESF) situada na llha do
Combu para vigilancia a saude e recorre aos servicos hospitalares somente quando
encaminhado da ESF. Frequenta igreja evangélica uma vez por semana. O acesso a sua
residéncia se d& por meio de barco, a mesma ndo possui aguecimento ou sistema de
refrigeracdo, possui o sistema de abastecimento de &gua por meio da compra de &gua de
outros em poco artesiano privado, tem como destino dos residuos a gueima e ndo possui
saneamento basico. N&o possui filhos. Na dimensdo de desenvolvimento R.R. é responsavel
por cuidar dos membros idosos da familia, cabendo a sua mée Deuza ficar responsével pelo
cuidado com os jovens, cuidar da casa e preparar refei¢des, contribuir para a economia da
casa, cuidar dos demais em situacdo de saude/doenca. Possui relacdo forte com a mée, e
relacdo intermediaria com os irmdos. Em relacdo a Dimensdo funcional a méde e R.R.
conversam sobre os problemas da familia, os discursos dos mesmos sdo claros e diretos, se
necessario fazem acordos entre si, conversam sobre o futuro da familia e tomam decisdes
juntos para a familia. Os dois sempre iniciam as conversas em familia, R.R. se expressa com
mais facilidade os sentimentos, a mée é quem mais ajuda nos momentos de dificuldades,
segundo ele a mae esta satisfeita com seu papel e ele se diz saturado. A mae é quem resolve
com mais frequéncia os problemas de satde, R.R. os problemas de educagédo e cabe a mae

novamente resolver os conflitos familiares e econdmicos.
Figura 12 — Genograma familia 5.
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Figura 13 — Ecomapa familia 5.
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6.1.6 Familia6: G.C.T.

G.C.T. 31 anos, do lar, mée solteira, € filha do Sr. Juca, 58 anos de idade, extrativista, e
da dona Rosalina, 51 anos de idade, barqueira. E a primeira filha de quatro irméos, Hailton
(30 anos), Marcos (26 anos) e Carolina (20 anos). G.C.T. possui trés filhos, Igor de 12 anos
de idade; lago de 9 anos de idade e Hugo de 8 anos de idade. Moram na mesma residéncia
G.C.T. e os trés filhos, portanto € uma familia monoparental liderada pela mulher. Mantém
contato com a familia através do meio pessoal e com o restante da familia extensa
diariamente, utiliza-a para companhia social, ela trabalha por conta prépria. As criangas
frequentam a escola. Em casos de problemas de salde recorre a Estratégia Satude da Familia
(ESF) situada na Ilha do Combu para vigilancia a salde e recorre aos servicos hospitalares
somente quando encaminhados. Frequenta igreja catélica uma vez por semana. O acesso a sua
residéncia se da por meio de barco, a mesma ndo possui agquecimento ou sistema de
refrigeracdo, possui o0 sistema de abastecimento de &gua por meio da compra de &gua de
outros em pocgo artesiano privado, tem como destino dos residuos a queima e ndo possui
saneamento basico. N&o realizou planejamento familiar, tem conhecimento acerca dos

métodos contraceptivos, tem conhecimentos dos direitos sociais na gravidez e conhece 0s
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direitos sociais da maternidade e paternidade, como por exemplo, as licencas. Em sua
dimensdo de desenvolvimento G.C.T. é a Unica responsavel por cuidar das criancas, educar as
criancas, cuidar da casa e preparar refei¢ces, contribuir para a economia da casa, cuidar dos
demais em situacdo de salde — doenca. Possui relacdo forte com os trés filhos, e relacdo
intermediaria com os irmdos. Em relacdo a Dimens&o funcional ela conversa com os filhos
sobre os problemas da familia, os discursos dos mesmos séo claros e diretos, se necessario
fazem acordos entre si, conversam sobre o futuro da familia e tomam decisdes juntos para a
familia. G.C.T. é quem sempre inicia as conversas em familia, todos se expressam com
facilidade os sentimentos, se autoajudam nos momentos de dificuldades e ela se diz satisfeita
com seu papel. G.C.T. é quem resolve todos os problemas de salde da familia, os problemas

de educacdo, conflitos familiares e os problemas econdmicos.

Figura 14 - Genograma familia 6.
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Figura 15 — Ecomapa familia 6.
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6.1.7 Familia7: K.C.P.C

K.C.P.C 23 anos, do lar, asmética, casada com Sr. Kleber de 25 anos de idade,
extrativista coletor de acai, ¢ filha do Sr. Marivaldo e da dona Rosilene. Tem como
composicdo familia nuclear, K.C.P.C e Kleber possuem dois filhos, Alice de 5 anos de idade,
asmaética, estudante, e Wallison de 3 anos de idade, pré-escolar. Moram na mesma residéncia
K.C.P.C, Kleber e os dois filhos. K.C.P.C mantem contato com a familia através do meio
pessoal e telefénico e com o restante da familia extensa diariamente, utiliza-a para companhia
social. O marido trabalha por conta propria. As criancas frequentam a escola. Em casos de
problemas de saude recorre a Estratégia Saude da Familia (ESF) situada na Ilha do Combu
para vigilancia a saide e em situacOes de doenca, recorre aos servigos hospitalares somente
guando encaminhada pela ESF. Frequenta igreja catolica uma vez por semana. O acesso a sua
residéncia se da por meio de barco, a mesma ndo possui aquecimento ou sistema de
refrigeracdo, ndo possui o sistema de abastecimento de agua, utiliza &gua do rio para
consumo, tem como destino dos residuos a queima e ndo possui saneamento basico. N&o
realizou planejamento familiar, tem conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, tem
conhecimentos dos direitos sociais na gravidez e conhece os direitos sociais da maternidade e
paternidade, como por exemplo as licencas. Em sua dimensao de desenvolvimento K.C.P.C é
responsavel por cuidar das criancas, educar as criangas, cuidar da casa e preparar refeicdes e
cuidar dos demais em situacéo de saude — doenca, e Kleber por contribuir para a economia da

casa. Possui relagéo forte com o marido e os dois filhos. Em relacdo a Dimenséo funcional o
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casal conversa sobre os problemas da familia, os discursos dos mesmos sdo claros e diretos,
se necessario fazem acordos entre si, conversam sobre o futuro da familia e tomam decis6es
juntos para a familia. K.C.P.C € quem sempre inicia as conversas em familia, expressa com
facilidade os sentimentos, Kleber &€ quem mais ajuda nos momentos de dificuldades e o casal
se diz satisfeito com seus papeis. K.C.P.C é quem resolve com mais frequéncia os problemas
de salude e os problemas de educagdo e Kleber os problemas econémicos e conflitos

familiares.

Figura 16 — Genograma familia 7.
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Figura 17 — Ecomapa familia 7.
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6.1.8 Familia 8: A.P.P.S.

A.P.P.S. 23 anos, do lar e estudante, é filha do Sr. Paulo Ronaldo, 40 anos de idade,
carpinteiro, e da Dona Andréa de 40 anos de idade, extrativista e Hipertensa. E a primeira
filha de dois irméos, ela e Adriano de 20 anos de idade, estudante. Ela possui um filho, Pedro
de 3 anos de idade, estudante da pré-escola. Possui um primo, Manoel de 49 anos de idade,
extrativista, filho da irmad de sua mée que passou a morar com a familia ha 23 anos, apos o
falecimento da sua genitora. Moram na mesma residéncia A.P.P.S., Paulo Ronaldo (pai),
Andréa (mae), Adriano (irmao), Pedro (filho) e Manoel (primo), sendo, portanto uma familia
reconstruida. Moram em casa de alvenaria, A.P.P.S. mantem contato com a familia através do
meio pessoal e telefénico e com o restante da familia extensa diariamente, utiliza-a para
companhia social, ela trabalha por conta prépria. Seu filho frequenta a escola. Recorre a
Estratégia Salde da Familia (ESF) situada na llha do Combu para vigilancia a salde
direcionada para a crianca e em situagdes de doenca, e recorre aos servi¢os hospitalares
somente quando encaminhados. Frequenta igreja evangélica uma vez por semana. O acesso a
sua residéncia se da por meio de barco, a mesma nao possui aquecimento ou sistema de
refrigeracdo, ndo possui o sistema de abastecimento de agua, utiliza &gua do rio para
consumo, tem como destino dos residuos a queima e ndo possui saneamento basico. Nao
realizou planejamento familiar, tem conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, tem
conhecimentos dos direitos sociais na gravidez e conhece os direitos sociais da maternidade e
paternidade, como por exemplo, as licencas. Em sua dimensdo de desenvolvimento Ana Paula
é responsavel por cuidar das criancas, cuidar da casa e preparar refeicdes e cuidar dos demais
em situacdo de salde — doenga, sua mae € responsavel por cuidar das criangas, educar as
criancas, cuidar da casa e preparar refeicbes e contribuir para a economia da casa e 0 Sr.
Paulo, Sr. Manoel e Adriano também contribuem para a economia da casa. Possui relacéo
forte com os pais, irmdo, filho e o primo Manoel, porém a méae e o pai possuem relacdo
intermediéria com o primo. Em relagdo a Dimensdo funcional A.P.P.S. e 0s demais que
moram na residéncia conversam sobre os problemas da familia, os discursos dos pais de
A.P.P.S. e o dela séo claros e diretos. Os pais, a mae de A.P.P.S. e o primo Manoel, e A.P.P.S.
e 0 irmdo se necessario fazem acordos entre si, todos conversam acerca do futuro da familia e
guem toma as decisdes junto a familia sdo os pais de A.P.P.S. e o primo. A.P.P.S. e o pai €
guem sempre iniciam as conversas em familia, a mée, o primo e o filho expressam com mais
facilidade os sentimentos. O pai, 0 primo e 0 irmdo sdo quem mais ajuda nos momentos de
dificuldades e todos se dizem satisfeitos com seus papeis. A.P.P.S. e a mde sdo quem
resolvem com mais frequéncia os problemas de salde e os conflitos familiares, A.P.P.S. 0s
problemas de educacdo e a mae, 0 pai, 0 primo e o irmao resolvem os problemas econémicos.
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Figura 18 — Genograma Familia 8.
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Figura 19 — Ecomapa familia 8.
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6.1.9 Familia 9: G.J.R.S.

G.J.R.S. 33 anos, vigilante noturno e extrativista, sem problemas de saude identificados,

casado com a Sra. Geisa de 32 anos de idade, professora, sem problemas de saude
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identificados, é filho do Sr. Adilson falecido hd 4 meses, vitima de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) aos 64 anos e da dona Raimunda de 59 anos de idade, que relata ter diversas
viroses ao ano. E filho tnico e ndo possui filhos. Moram na mesma residéncia G.J.R.S. e sua
esposa Geisa. Ele mantem contato com a familia extensa através do meio pessoal
aproximadamente uma vez por semana, utiliza-a para companhia social. Tem como tipo de
trabalho, por conta propria e por conta de outrem. N&o possuem criangas no lar. Em casos de
problemas de salde recorre a Estratégia Sadde da Familia (ESF) situada na Ilha do Combu
somente em casos de doenca e recorre aos servicos hospitalares somente quando
encaminhado. Frequenta igreja catolica esporadicamente. O acesso a sua residéncia se da por
meio de barco, a mesma ndo possui aquecimento ou sistema de refrigeracdo, ndo possui o
sistema de abastecimento de &gua seno necessario o consumo da agua do rio, tem como
destino dos residuos a queima e ndo possui saneamento basico. O casal tem conhecimento
acerca dos métodos contraceptivos e dos direitos sociais na gravidez e conhece os direitos
sociais da maternidade e paternidade, como por exemplo as licencas. Em sua dimenséo de
desenvolvimento G.J.R.S. e Geisa sdo responsaveis por contribuir para a economia da casa,
cuidar dos demais em situacdo de salude — doenca, e Geisa por cuidar da casa e preparar
refeicbes. O casal possui relacdo forte um com o outro. Em relagdo a Dimensdo funcional o
casal conversa sobre os problemas da familia, os discursos dos mesmos sdo claros e diretos,
se necessario fazem acordos entre si, conversam sobre o futuro da familia e tomam decis6es
juntos. Geisa é quem sempre inicia as conversas em familia e expressa com facilidade os
sentimentos, G.J.R.S. é qguem mais ajuda nos momentos de dificuldades e se dizem satisfeitos
com seus papeis. Geisa é quem resolve com mais frequéncia os problemas de salde, os
problemas de educagdo e os conflitos familiares, ja o casal resolve com mais frequéncia 0s

problemas econémicos.

Figura 20 — Genograma familia 9.
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Figura 21— Ecomapa familia 9.
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6.1.10 Familia 10: C.T.

O Sr. C.T. Trindade 71 anos de idade, aposentado, hipertenso, casado com a Sra.
Gracina de 73 anos de idade, aposentada, hipertensa e possui marca-passo cardiaco, casados
ha 51 anos, perpetraram 13 filhos, dos quais tem-se 11 filhos vivos. Pela ordem de nascimento
tem-se, Rosilene de 52 anos de idade, Rosalina de 51 anos de idade, Regina de 50 anos de
idade, Rosineide de 49 anos de idade, Rosivaldo de 48 anos de idade, Rosiane de 47 anos de
idade, Renato e Roberto falecidos ainda bebés (seu C.T. ndo soube dizer a idade exata e nem
0 porqué), Ruthcleia de 40 anos de idade, Roseli de 39 anos de idade, Rita Lee de 37 anos de
idade, Roberval de 36 anos de idade e de Rosilda de 34 anos de idade. Possui uma familia
alrgada e moram na mesma residéncia o sr. C.T. a esposa e a neta Jessica Trindade de 24 anos
de idade, estudante e garconete, filha de Ruthcleia Trindade, os demais familiares, filhos e
netos, moram em casas ao lado da casa do Sr. C.T.. Ele mantem contato com a familia através
do meio pessoal e com o restante da familia extensa diariamente, utiliza-a para companhia
social. Ndo possuem mais criangas frequentando a escola. Em casos de problemas de saude
recorre a Estratégia Saude da Familia (ESF) situada na Ilha do Combu para vigilancia a satde
e recorre sempre aos servicos hospitalares. Frequenta igreja catdlica. O acesso a sua
residéncia se da por meio de barco, a mesma ndo possui aquecimento ou sistema de
refrigeracdo, possui o sistema de abastecimento de 4gua por meio de rede privada (furo/poco)

préprio. Tem como destino dos residuos a queima e possui saneamento basico por meio de
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fossa septica. O casal ndo realizou planejamento familiar, e ndo tinham conhecimento acerca
dos métodos contraceptivos e nem acerca dos direitos sociais na gravidez, porém conhece 0s
direitos sociais da maternidade e paternidade, como por exemplo, as licencas. Em sua
dimensdo de desenvolvimento dona Gracina é responsavel por cuidar das criancgas, educar as
criangas, cuidar da casa e preparar refeicdes e cuidar dos demais em situacdo de saude —
doenca, ja o sr C.T. é responsavel por contribuir para a economia da casa, € a neta Jessica é
responsavel por cuidar dos membros idosos (Sr. C.T. e Dona Gracina). O casal possui relacéo
forte com a neta e os demais familiares. Em relacdo a Dimensdo funcional o casal conversa
sobre os problemas da familia junto com a neta. N&o quiseram relatar como se d& os
discursos entre a familia, portanto, ndo disseram se os discursos dos mesmos sdo claros e
diretos, nem se fazem acordos entre si, ou sequer conversam sobre o futuro da familia e a
tomada de decis@es juntos para a familia. Dona Gracina é quem sempre inicia as conversas
em familia, expressa com facilidade os sentimentos e se diz mais satisfeita com seu papel, o
sr. C.T. é que mais ajuda nos momentos de dificuldades e Jessica é quem se diz mais saturada
pelo seu papel. Dona Gracina é quem resolve com mais frequéncia os problemas de salde, e

seu C.T. resolve com mais frequéncia os problemas econémicos.

Figura 22 — Ecomapa familia 9.

Belém/
Comércio

Hospital em

Familia
extensa

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 23 — Genograma familia 10.
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6.2 AVALIACAO FAMILIAR

6.2.1 Dimensao Estrutural

Tipo de Familia
Gréfico 1 — Tipos de Familias.
= Casal

= Familia nuclear

Familia reconstruida

Monoparental liderada

pelo homem
Monoparental liderada

pela mulher
5 1 ® Coabitacdo

= Unipessoal

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dentre as diversas tipologias de familias, nas dez familias entrevistadas identificou-se
quatro delas, trés familias nuclear, neste caso pai e mae; cinco familias monoparental
liderada pela mulher e uma familia, alargada.

Entende-se por familia monoparental o nucleo familiar onde vive apenas um pai ou uma
mée sem cbnjuge, e com um ou varios filhos dependentes e solteiros, neste estudo demonstrou
que a maioria das familias era composta por maes solteiras, e para Verza (2015) essas familias
monoparentais j& representam o segundo maior grupo familiar no Brasil, e as mulheres, dentro
desse grupo, estdo a frente na chefia desses lares. Neste estudo apenas uma familia foi
identificada como alargada, porém sdo situagfes frequentemente encontradas em nossa
regido, onde coabitam ascendentes, descendentes e/ou colaterais por consanguinidade ou ndo,
para além de progenitores e/ou filhos onde existe uma unido conjugal e mais do que um nivel

de descendéncia, podendo coabitar avos, netos, tios, primos e cunhados (CANICO, 2010).
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Gréfico 2 — Caracterizacao dos elementos da familia quanto a ocupacédo das Maes.

® Do lar

. = Aposentada
= Extrativista
» Professora

® Cozinheira

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quanto a ocupacdo das mées nas composicGes das familias estudadas de um total de 10
maées, cinco delas, eram do lar, pois se ocupavam com as atividades rotineiras da casa, duas
delas, eram aposentadas; uma, tendo como ocupacao o extrativismo de acai (atividade comum
na regido para homens e mulheres); uma professora de Ensino Fundamental na escola da ilha
e uma, tendo como ocupacgéo cozinheira em restaurante na ilha.

Para Reis (2012) a condicdo de extrativista submetia o ribeirinho a viver em funcéo de
um ciclo sazonal em que em um periodo de escassez de fruta e/ou caga, a populacdo sofria
com a diminuicdo de recursos naturais, pois a coleta, a caca e a pesca caracterizavam-se como

as principais fontes de nutrientes e de renda, durante todo o ano.

Grafico 3 — Caracterizacdo dos elementos da familia quanto a Ocupagdao dos Pais.

= Padeiro e Extrativista
® Vigilante e Extrativista
= Aposentado
» Extrativista

1

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Da ocupacdo dos pais da composi¢cdo das familias no total de quatro, um deles, tendo
como ocupacgdes padeiro e extrativismo de acai; um vigilante e extrativista de acai; um
aposentado e um tendo como ocupacdo somente extrativismo de acai na ilha. Pode ser
observado que todos os homens relatados neste estudo ja foram ou sdo extrativistas fungédo
para a qual foram ali colocados na expectativa de ser feita a protecdo do ambiente insular.

Silva (2011) afirma que a literatura define o ribeirinho com base na forma de trabalho

essencialmente extrativista e agricola centrada na producéo familiar.

Grafico 4 — Caracterizagdo dos elementos da familia quanto & Ocupagao dos Filhos.

4 = Estudante
m Estudante Nivel Superior
, Pré-escolar
1 10 = Garconete

Fonte: Elaborada pelo autor.

Da ocupacdo dos filhos da composicdo das familias num total de dezesseis filhos,
quinze deles sdo estudantes, sendo dez deles estudantes de nivel fundamental; quatro
estudantes de pré-escola; um estudante de nivel superior; e um, ocupa-se como gargonete em
restaurante na ilha.

Em relacdo as oportunidades educacionais, na ilha do Combu, a escola € administrada
pela Secretaria Municipal de Educacdo de Belém, e funcionava como anexo de uma escola
municipal no bairro da Condor/Belém, oferece somente a educagdo infantil até a 42 série do
Ensino Fundamental, porém ainda ha certa distancia entre as escolas e as comunidades, e
apesar de terem condicOes precarias de estrutura do ambiente escolar, reducdo dos
profissionais de educacédo e acesso limitado aos ciclos iniciais do ensino fundamental, ainda
sim as criancas da ilha conseguem ter acesso a educagdo. Porém esse acesso encerra-se a 42
serie, tendo, portanto os que quiserem continuar com os estudos terem de vir a Belém para
1SS0, 0 que dificulta o desenvolvimento e mostra que somente um filho acima da idade escolar

de ensino fundamental relatou realizar o curso de biomedicina em Belém, os demais da
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mesma idade ou ja trabalham em atividades na ilha e deixaram de estudar (FREIRE, 2013,
REIS, 2012).

Quando se fala no tipo de habitacéo, todas as dez familias moram em casas ou feita de
madeira modelo palafitas sobre o rio ou igarapés ou construidas em terreno seco de alvenaria
e cobertura de telhas de amianto. Em estudo feito por Reis (2012), relata que a maioria das
casas na area ribeirinha sdo construida com tabuas, madeira e coberturas de palhas, por ser

este 0 material mais acessivel economicamente.

Gréfico 5 — Tipo de Contato com a Familia.

= Pessoal
= Telefénico

» Pessoal e telef6nico

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacéo ao tipo de contato das familias estudas com a familia extensa, sete, utilizam
0 meio pessoal; trés deles utilizam tanto o meio pessoal quanto o telefonico e nenhuma delas

respondeu manter contato com a familia exclusivamente pelo meio telefénico.

Gréfico 6 — Intensidade de Contato com a Familia Extensa.

Fonte: Elaborada pelo autor.

= Diario
= Semanal
= Quinzenal

= Mensal
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Em relag&o a intensidade de contato deles com a familia extensa, sete encontram-se pelo
menos uma vez ao dia; dois deles encontram-se pelo menos uma vez ao més; uma das
familias afirmou encontrar-se com a familia extensa pelo menos uma vez por semana e
nenhuma das familias relatou ter dificuldade em contatar com a familia extensa pelo menos
uma vez a cada 15 dias.

Entendemos que esta facilidade se d& em funcdo de viverem no mesmo espaco
geografico, muitos vivendo na vizinhanca do outro ou no mesmo domicilio no conhecido
“puxadinho” (quarto agregado nos fundos do domicilio principal).

Para Baptista (2012), a rede social é definida como uma teia de relagdes que circundam
o0 individuo, sdo grupos de pessoas com quem estabelece contato ou alguma forma de
participacdo, nesse contexto que incluimos as relacdes sociais e de apoio entre os familiares
na ilha do Combu, visto que temos também como uma rede de apoio, em que esta por sua vez
é reconhecida por seus efeitos protetivos ao desenvolvimento humano. Essa rede de apoio
social refere-se ao conjunto de relagdes sociais proximas e significativas que representam o
apoio percebido e recebido pelo individuo, além disso, um alto nivel de suporte familiar tem
sido relacionado com a baixa prevaléncia de transtornos de ansiedade e de humor, neste
estudo somente uma pessoa relatou sofrer de transtornos, este bipolar, em que a mesma
relatou ndo ter muitas relagdes com a familia, porém ndo foi possivel compreender se isto

aconteceu antes ou ap6s a falta do contato.

Gréfico 7 — Funcgdo das RelacBes com a familia extensa.

= Companhia social

A 1

= Apoio emocional

Conselheiro

= Regulacdo social

= Ajuda material e de servico

MNao utiliza

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A familia extensa é a familia de origem e a familia de procriacéo, assim como a atual
geracdo e membros da familia (WRIGHT, 2015), e tem diversas fungdes, porém nas familias
pesquisadas, oito delas utilizam para Companhia social; duas delas utilizam para apoio
emocional; duas delas utilizam como conselheiros; duas delas utilizam para ajuda material e

de servico; uma delas relatou néo utilizar a familia extensa para nada.

Gréfico 8 — Formas de Sustento, tipo de trabalho.

= Por conta propria

® Por conta de outrem

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os sistemas mais amplos s@o as instituicGes sociais mais amplas e as pessoas com as
quais a familia tem contato significativo, e abrangem em geral os sistemas de trabalho
(WRIGHT, 2015), e das 10 familias entrevistadas, sete se sustentam por conta propria e trés
delas, tem ajuda de outros para o seu sustento. Apesar de ja ter mudado muito o perfil de
trabalho dos residentes da ilha do Combu, essa condi¢do continua predominantemente
extrativista, através da colheita do acai, porém acrescentaram-se 0 engajamento crescente em
atividades assalariadas, e também as pessoas que se sustentam com base em aposentadoria ou
auxilio do governo. O estudo de Reis (2012) vem a corroborar com isso, onde teve como
resultados que demonstraram que o0 extrativismo, a pesca e as atividades domésticas
apresentavam-se como as principais ocupagfes, porém em seu estudo a variacdo das
ocupacgdes na ilha do Combu surpreendeu, pois houve registros de DJ, doceira, estagidria,
recepcionista, empregada doméstica e servicos gerais, o que reflete a mudanca ocupacional
gue uma comunidade préxima a area urbana adquire outras formas de interacdes contextuais e
mudangas no modo de vida desses ribeirinhos.
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Grafico 9 —Recorre a ESF/USF.

B Para vigilancia de saude

B Em situactes de doenca

® Em acompanhamento de doenca
cronica, vigilancia de sadde e em
situacties de doenca

W vigilancia e situagdes de doenca

Fonte: Elaborada pelo autor.

A principal dificuldade das comunidades ribeirinhas € a falta de acessibilidade aos
servicos de salde, que evidencia a necessidade de implantacdo de uma rede de atencdo a
salde basica assistir as comunidades ribeirinhas, tanto na deteccdo como no tratamento das
doencas (VILAS BOAS, 2016). A ilha do Combu possui uma Unidade Basica de Saude, que
atende a todos os moradores da ilha, quatro das familias pesquisadas relataram fazer uso da
ESF para a vigilancia a satde; outras quatro familias relataram fazer uso da ESF para a
vigilancia a saude e em situacdes de doenca; uma familia relatou fazer uso da ESF para a
vigilancia a satde, em situagdes de doenca e para acompanhamento de doenca cronica; e uma

outra familia relatou fazer uso da ESF para acompanhamento de doenca cronica.

Grafico 10 — Recorre aos Servicos Hospitalares.

= Sempre

® S0 quando encaminhado

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Para Pereira (2016), aos ribeirinhos muitos servicos publicos, inclusive os de satde s6
sdo oferecidos na sede do municipio, por exemplo, h& servigos de salde, como o atendimento
hospitalar, que s6 sdo realizados na cidade. No caso dos moradores da Ilha, Belém é o acesso
principal a estes servicos, e nos relatos apresentados a maioria das familias entrevistadas,
nove delas recorrem aos servicos hospitalares somente quando encaminhados, esta resposta
foi devido a existéncia do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) dos servigos de salde,
em que as consultas de média e alta complexidade tem que ser reguladas sendo ndo ha o
acesso ao servico, isso se da com o intuito de facilitar o acesso e organizar o fornecimento dos
servicos de salde, isso apds serem atendidos pelos profissionais da Unidade de Salde da llha,
e somente uma familia relatou recorrer sempre aos servigos hospitalares, quando é para o
servico de Urgéncia, os moradores recorrem ao Pronto-Socorro municipal que também se
localiza no municipio de Belém.

Ruzany (2012) afirma que os fatores demogréficos sdo importantes para consideracdo
quando analisamos as condi¢des de acesso aos servicos publicos de saude, sendo que ainda tem a
barreira da caracteristica marcante da gestdo dos servigos publicos no Brasil, a centralizagdo dos
servicos de maior complexidade e de melhor qualidade nas capitais e nas cidades com maior
numero de habitantes, portanto os moradores da ilha precisam se deslocar sempre ao municipio de

Belém para ter acesso aos mesmos.

Gréfico 11 — Instituigdes Religiosas que Frequentam.

» Evangélico

® Catolico

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Em relacdo a qual instituicdo religiosa as familias costumam frequentar, a resposta dos
mesmos foi bem equilibrada, sendo cinco delas frequentadores de igrejas evangelicas e as
outras cinco frequentam a igreja catdlica, mesmo sendo de instituicdes diferentes, as familias
demonstraram ter uma religiosidade muito presente, o que se adequa as informacbes do
CENSO do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, onde tinhamos
42.275.440 pessoas que se declararam como sendo evangélicas, 123.280.172 que se diziam
catélicos, um total de 190.755.799 de pessoas com religido, e 15.335.510 que diziam néo
possuir nenhum tipo de religido, portanto temos um total de 8% de pessoas que ndo possuem
religido e 82% de pessoas que se dizem religiosas (IBGE, 2010).

Em relacdo ao acesso, por se tratar de uma comunidade ribeirinha o acesso a todas as
residéncias se da por meio de barco ou rabetas uma espécie de embarcacdo muito utilizada
pelas familias ribeirinhas, onde somente desta forma foi que podemos ter acesso as mesmas,
indo e parando de trapiche em trapiche.

Em relacdo ao sistema de aquecimento e/ou Refrigeracdo por se tratar de uma
comunidade ribeirinha, apesar de possuir proximidade com Belém, ainda tem diversos
problemas estruturais, as casas sdo de madeira em sua maioria ndo possuem ar condicionado,
utilizam ventiladores para amenizar o calor, e pelo estado do Paré se tratar de um local com o
clima muito quente ndo ha a necessidade de se ter aquecedores, onde se observou que todas as

familias pesquisadas ndo possuem sistemas de aquecimento ou refrigeracao.

Gréfico 12 — Sistema de abastecimento de agua.

e
1

= Ndo temn

= Rede publica

Rede privada (furo/pocgo)
= Agua do rio

Compra

Fonte: Elaborada pelo autor.
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As familias moradoras da ilha em sua maioria, seis possuem ou utilizam rede privada
para se abastecer de &gua, este abastecimento pode ser de poco artesiano proprio ou de
familiar proximo ou do sistema de abastecimento caracteristico da ilha; trés delas utilizam a
agua do rio para o consumo; e somente uma faz a compra de agua mineral para 0 consumo.

Na ilha do Combu, a &gua consumida provém, principalmente, de um sistema de
abastecimento caracteristico da ilha, em que um barco distribui agua em garrafoes de 20 litros
sem autorizagdo para a venda, ou seja, sem supervisdo da vigilancia sanitaria, pois os galGes
chegam a comunidade sem lacre e, mesmo assim, sdo comercializados, porém ainda ha
moradores que fazem uso das aguas do rio, isso s6 vem a corroborar com o que j& foi dito por
Reis (2012).

Em relacdo ao Servico de tratamento de residuos/lixo, o tratamento dos residuos foi
muito falado pelas familias, todas elas reclamaram do poder puablico, pois se sentem
abandonados, j& que ndo existe nenhuma forma de tratamento dos residuos que sdo gerados
por eles, sendo a queima a Unica forma encontrada pelas 10 familias para o descarte do lixo.
Em estudos como o de Reis (2012) e de Rodrigues (2016) afirmaram que nas comunidades
ribeirinhas investigadas o destino do lixo de ambas era a queima, o que se afirmou neste
estudo em que todas as entrevistadas queimavam o seu lixo, porém 0s mesmos também
afirmaram que existem familias que descartam o lixo nas aguas dos rios, isso também leva a
entender o porqué de terem relatado em varias entrevistas que as doencas frequentes eram

problemas de pele como coceiras e a diarreia nas criangas.

Gréfico 13 — Sistema de Saneamento Basico.

» Ndo tem

® Rede publica de esgoto

Fossa séptica

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Complementando o que foi falado anteriormente em relagéo ao tratamento dos residuos,
ocorre quase a mesma coisa quando se trata do saneamento basico, em que as familias néo
possuem este servigo oferecido pelo governo, em que em sua maioria, sete familias nao
possuem saneamento basico e representa a realidade das familias residentes na ilha, e somente
trés familias possuem fossa séptica. Reis (2012) também afirma que em meio a esse contexto,
rico em biodiversidade e cultura, com diversas peculiaridades, como o modo de vida
extrativista, as comunidades ribeirinhas por vezes sofrem com a falta de saneamento basico
gue no caso da ilha ndo possuem acesso a agua de qualidade e nem ao descarte correto dos

residuos.

Gréfico 14 — Planejamento Familiar.

= 5im

" Ndo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Acerca do planejamento familiar, a maioria das familias, seis delas, ndo planejou o
nascimento dos filhos, duas das familias, relataram ter realizado o planejamento familiar na
unidade de Salde da ilha, e as outras duas familias ainda ndo possuiam filhos.

De acordo com Brasil (2017), o Planejamento familiar é o Conjunto de agdes que
auxiliam as pessoas que pretendem ter filhos e também quem prefere adiar o crescimento da
familia e controlar a fertilidade é o primeiro passo para planejar o0 momento mais adequado
para ter filhos, e na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS), feita em 2006, financiada pelo Ministério da Saude, revelou que 46% das gravidezes
n&do sdo planejadas, ja Silva (2016) apud Vargas (2010), em pesquisa realizada pela Fundacéo
Oswaldo Cruz, cerca de 55% das gestacdes que ocorrem no pais ndo sao planejadas.
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Gréfico 15 — O casal tem conhecimento sobre os métodos contraceptivos

® S5im

® Nio

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apesar da maioria das familias ndo terem planejado o nascimento dos filhos, ainda
assim a maioria possui conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, o que significa que
mesmo tendo o conhecimento de que os métodos contraceptivos evitam 0s nascimentos, ndo
houve adeséo por parte dos mesmos onde, sete familias tinham o conhecimento e trés familias
de fato ndo sabiam nem da existéncia destes métodos.

PNDS de 2006, mostrou que 80% das mulheres usam de algum método para evitar a
gravidez, portanto a maioria possui conhecimento acerca desses métodos, onde a pilula
anticoncepcional e o Dispositivo Intrauterino (DIU) sdo os mais usados pelas brasileiras
(BRASIL, 2017).

Gréfico 16 — O casal tem conhecimento sobre direitos sociais na gravidez?

B S5im

B Nio

Fonte: Elaborada pelo autor.
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As familias em sua grande maioria possuem conhecimento sobre direitos sociais na
gravidez como, por exemplo, aqueles que garantem a gestante: atendimento em caixas
especiais, prioridades na fila de bancos, supermercados, acesso a porta da frente de lotacdes e
assento preferencial, neste caso oito familias tem o conhecimento destes direitos, e duas
familias ndo tinha o conhecimento destes direitos.

Existem diversas legislacfes que garantem a gestante os direitos sociais durante a
gravidez e lactacdo, diante disto temos a lei n°® 9.263/1996 que garante a gestante o
acompanhamento do pré-natal, onde a gestante deve ter 0 acompanhamento especializado
durante a gravidez, onde todas as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS) tém obrigacio
de garantir, em toda a sua rede de servigos, programa de atencéo integral a saude, em todos 0s
seus ciclos vitais. A gestante e a lactante a lei n°10.048/2000 garante que o atendimento
prioritario em hospitais, 6rgaos e empresas publicas e em bancos seja garantido, também lhes
é assegurada através da Lei n°11.108/2005 o direito a ter/indicar um acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. E a Consolidacdo da Leis
Trabalhistas (CLT) também garante o direito de ter a licenca maternidade de 120 dias, sem

prejuizo do emprego e do salario (CNJ, 2017).

Gréfico 17 — O casal tem conhecimento sobre direitos sociais de maternidade/paternidade.

® Sim

m Nio

Fonte: Elaborada pelo autor.

As familias demonstraram possuir conhecimento sobre direitos sociais de
maternidade/paternidade como, por exemplo, aqueles que garantem a mae as licencas
maternidade e ao pai a licenca paternidade, como no caso anterior, oito familias tém o
conhecimento destes direitos, e duas familias ndo tinha o conhecimento destes direitos, tais
direitos sdo adquiridos atraves da Consolidacdo da Leis Trabalhistas (CLT) no art. 473 que
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também garante ao pai direito de ter a licenca paternidade de 5 dias, sem prejuizo do emprego
e do salario, e para funcionérios publicos e funcionarios de empresas integrantes do Programa
Empresa Cidadd o direito de 20 dias, atribuidos a partir do ano de 2016 pela lei n°
13.257/2016.

6.2.2 Dimensao de Desenvolvimento

Gréfico 18 — Distribuicéo das respostas quando o Membro mais atuante era a mée, na pergunta Como
a familia apoia-se mutuamente para,
Cuidar de membraos idosos

Cuidar em situacdo de satde -
doenca

Contribuir para a economia da casa

Cuidar da casa/Preparar refeictes = Mde

Educar as criancas e jovens

Cuidar das criancas e jovens

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na dimensdo do desenvolvimento quando se perguntou como a familia apoia-se
mutuamente para cuidar das criancas e jovens, Educar as criancas e jovens, Cuidar da
casa/Preparar refeicdes, Contribuir para a economia da casa, Cuidar em situacdo de saude —
doenca e Cuidar de membros idosos. Observou-se 0 membro da familia que mais estava
presente nestas acdes era a mae nove (09) delas disseram ser responsaveis por cuidar das
criancas e jovens e cuidar em situacdo de saude — doenca, oito (08) em educar as criangas e
jovens e contribuir para a economia da casa, dez (10) em Cuidar da casa/Preparar refeigdes e
uma (01) em Cuidar de membros idosos.

Ao longo dos anos, relativamente recentes, vem se observando que a atribuigdo da
funcdo de provedor ao pai e a glorificagdo da maternidade sempre foram presentes, sem
contar com questdo do cuidado da prole era apenas uma das tantas tarefas atribuidas a mulher
gue, assim como o homem, era responsavel pelo provimento da familia. No nosso estudo
pode-se observar que pela ndo existéncia do papel do pai a mée foi acumulando atribuigdes
(BORSA, 2011).
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Gréfico 19 — Tipo de relagdo mais considerada pelos membros da familia para a variavel “Relagdo
Forte”.

Pai e filho 3 1
Mae e filho3 3
Paie filho 2 3
Mie e filho2 6
Paie filho 1 3
Mie e filhol 7
Casal 3

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ainda na dimensdo do desenvolvimento quando se perguntou como era considerada as
relacfes com os membros da familia, tivemos que a predominancia entre os membros foi uma
relacdo forte, em que se destacou a relacdo mée e filho 1 onde sete (07) familias relataram
essa relacdo, portanto apresentando a relagcdo da mée com o primogénito como mais forte.

Borsa (2011) afirma que em todas as culturas conhecidas a grande maioria das criangas
interage mais com a méd do que com o pai, talvez até pela auséncia do mesmo, e essa
interacdo foi demonstrada através deste estudo em que a relacdo mée e filho, principalmente o

primogénito é vista como Forte e bastante prevalente.

6.2.3 Dimenséo Funcional

Gréfico 20 — Distribuicéo do Processo de Comunicacdo familiar quanto a Dimensdo Funcional.

B Tomam decistes para a familia
Mze e filhol

4 B Conversam sobre o futuro da
3 familia

W Fazem acordos entre si

B Os membros da familia s8o claros

Casal 3 e diretos no discurso

3 B Conversam sobre os problemas da

3 familia

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Na dimensdo funcional perguntou-se como se dava o processo de Comunicacdo na
Familia, onde foi observado que a mde e o primogénito continuam sendo o destaque nas
relacGes, em que tomam as decisdes para a familia, conversam sobre o futuro, fazem acordos
entre si, onde sdo claros e diretos nos seus discursos e conversam sobre os prolemas da
familia, em que quase se igualou nos resultados quando se fala da relagdo entre o casal em
que somente o item onde os membros sdo claros e diretos nos discurssos ficou com um relato
a menos.

Sobre a capacidade emocional da mae, Souza e Silva (2011) traz o conceito de “clima
emocional favoravel”, construido a partir da dedicagdo, do amor e do afeto da mae para com o
seu bebé e da sua familia, o qual é fundamental para o desenvolvimento destes, e dentro do
processo de comunicacdo familiar a méde passa a ser a principal fonte e provedora das
resolucdes dos conflitos, sendo esta quem mais atua nas diversas situacdes tanto nos discursos

com os filhos em especial o primogénito, quanto na comunicacao entre o casal.

Gréfico 21 — Prevaléncia do Papel da Mae na fungéo nas relagdes da familia.

B Quem esta mais saturado
com o seu papel?

1 B Quem esta mais satisfeito
com o seu papel?

Quem mais ajuda em
momentos de dificuldade?

B Quem expressa com
facilidade os sentimentos?

M Quem inicia conversas na
familia?

0 2 q 6 3 10
Fonte: Elaborada pelo autor.

Ainda sobre a Dimensdo funcional quando se fala da relagdo emocional entre os
membros da familia e a atuacdo do membro que da maior suporte ou assistencia aos demais
temos que a mée continua sendo a prevalente, em que nove (09) disseram iniciar conversas
na familia, expressar com mais facilidade os sentimentos e que esta mais satisfeita com o seu
papel, seis (06) relataram ser a pessoa que mais ajuda em momentos de dificuldade os demais
membros e uma (01) relatou estar mais saturada com o seu papel.
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Gréfico 22 — Prevaléncia do papel da Mé&e na Solugéo dos Problemas.

B Quem resolve com mais
frequéncia os conflitos
familiares?

B Quem resolve com mais
frequéncia problemas
econdmicos?

B Quem resolve com mais
frequéncia problemas de
educacdao?

B Quem resohve com mais
frequéncia problemas de
zalde?

T T T T T T
o 2 4 ) B 10 12
Fonte: Elaborada pelo autor.

E por fim quando se fala na solucdo dos problemas, 0 membro mais atuante continua
sendo a mée em que foi observado que dez (10) relataram resolver com mais frequéncia
problemas de salde, oito (08) resolvem com mais frequéncia os conflitos familiares, sete (07)
resolver com mais frequéncia problemas de educagdo e seis (06) resolvem com mais
frequéncia problemas econémicos da familia.

O fato das familias serem constituidas predominantemente por mées solteiras, veio a
corroborar para que a mae passasse a ser o membro mais atuante e em contato com os demais
familiares, ajudando na resolucdo dos conflitos, problemas de satde e nos problemas em
geral, e pode ser afirmado pelo estudo de Borsa (2011), em que fala do fato de que o trabalho
domestico e o cuidado com os filhos, e demais familiares continuam sendo atribuidos a

mulher, prioritariamente, no caso desta pesquisa a mae.



7 CONCLUSAO

Com esta pesquisa concluiu-se que o tipo de familia predominante é a monoparental
liderada pela mulher, a ocupacdo das mées era do lar, a ocupacgdo dos pais era extrativista e a
ocupacdo dos filhos estudantes. O tipo de contato com a familia se d& por meio pessoal, e
utilizam a familia extensa principalmente para companhia social. Tem como forma de
sustento como sendo o trabalho por conta prépria, 0s que possuem criancas em fase escolar
relata que todas frequentam a escola.

Em relagdo a saude, recorrem a ESF principalmente para prevencdo de doencas e aos
servigos hospitalares somente quando referenciados. Possuem um apego religioso muito
presente, sendo divididos igualmente entre os catolicos e os evangélicos. A forma de acesso
se da por meio de barcos, e as casas ndo possuem refrigeracdo ou aquecimento, tem o
abastecimento de agua principalmente o privado, caracteristico da ilha, o descarte de lixo se
da por meio da queima, e ndo possuem saneamento basico.

Em relacdo ao planejamento familiar, a maioria das familias ndo planejou os filhos
apesar de ter conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, dos direitos sociais na
gravidez além dos direitos sociais da maternidade e paternidade. Temos 0 membro mais
atuante em todos os aspectos como sendo a figura da mae, os familiares demonstraram ter
uma relacdo muito forte entre si, e a aproximacdo em relacdo as resolugdes de problemas e
afetiva se da principalmente no contato mée e primogénito.

Dentre as dimensbes de estudo (Estrutural, de desenvolvimento e funcional), a
dimensdo estrutural foi a que mais predominou em relacdo a interferéncia na situacdo de
salude das familias, pois devido a falta de saneamento basico e ao pessimo sistema de
abastecimento de agua as familias eram acometidas por inUmeros casos de diarreia e doengas
de pele.

Foi possivel observar que ao profissional de enfermagem cabe somente realizar acGes de
educacdo em saude com o intuito de orientar as familias e diminuir os impactos da auséncia

do poder pablico em relagdo as questdes de saneamento bésico e abastecimento de &gua.
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APENDICE A: Questionario para Avaliacdo Familiar, adaptado de Figueiredo (2012)

Questionério para - Avaliacdo Familiar

Nota introdutoria

Este Instrumento visa colher dados da familia para um projeto de dissertagdo de Mestrado da
Universidade Federal do Par&/FAENF/, com o objetivo central de: Descrever como as
familias moradoras da llha do Combu enfrentam os problemas de satde e de vida familiar.

DIMENSAO ESTRUTURAL

Composicdo Familiar

1. Tipo de Familia
1.1.Casal [[1]
1.2.Familia nuclear [[1]
1.3.Familia reconstruida [[]
1.4.Familia monoparental

1.4.1. Monoparental liderada pelo homem [[7]
1.4.2. Monoparental liderada pela mulher [[7]
1.5.Coabitacdo [[1]
1.6.Unipessoal [[]
1.7.Alargada [[]
1.8.0bservacéo:

2. Caracterizacdo dos elementos da familia

Grau parentesco Idade Profissdo/ ocupacgio Problemas de saude

Pai

Mae

Filho (a) 1

Filho (a) 2

Filho (a) 3

Filho (a) 4

Outros :

3. Tipo de Habitacéo:
3.1.Moradia/Casa [[1]
3.2.Apartamento [[1]
3.3.Bairro Social/Condominio [[]
3.4.Palafita / Barraca [[1]
3.5.0utra: Especificar:

4. Tipo de contato com a familia
4.1.Pessoal [[1]
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4.2.Telefonico [[1]
4.3.Carta/e-mail [[1]
4.4.0utro [[]
4.5.0Dbs.:

Familia extensa — Intensidade de contato:

5.1.Diério [
5.2.Semanal [
5.3.Quinzenal [’
5.4.Mensal [
5.5.0utro [ Especificar:

Familia extensa — Funcéo das relacdes

6.1.Companhia social [
6.2.Apoio emocional [
6.3.Conselheiro [

6.4.Regulacao social [
6.5.Ajuda material e de servigo [

Sistemas mais Amplos:

7.1.Tipo de Trabalho:
7.1.2. Por conta propria [
7.1.3. Por conta de outrem [

Instituicdes de Ensino:
8.1. Tem criancas frequentando a Escola?

8.1.1. Sim []
8.1.2. Néo [IPor que:

Instituicdes de Saude:
9.1.Recorre ao PSF/USF:

9.1.1. Para vigilancia de satude [
9.1.2. Em situacdes de doenca [
9.1.3. Em acompanhamento de doenca cronica []
9.1.4. Observacoes:

9.2.Recorre a Servicos hospitalares:

9.2.1. Sempre [
9.2.2. SO quando encaminhado [
9.2.3. Observacéo:

10. InstituicOes Religiosas:

10.1. Frequenta alguma instituicdo religiosa?

10.1.1.  Sim [ Qual:

10.1.2.  Na&o ] Por que:

11. Sobre a habitagéo:

11.1. Acesso a habitacdo:

11.1.1. com escadas [
11.1.2. sem escadas!]
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11.1.3. com elevador [
11.1.4. Com barco [

12. Aquecimento/Refrigeracao
12.1. Sim[J
12.2. Néo [

13. Sistema de abastecimento de agua
13.1. Nao tem[]
13.2. Rede publica’’
13.3. Rede privada (furo/poco) [
13.4. Aguado rio [J

14. Servigo de tratamento de residuos/lixo:
14.1. Sim [J
14.2. Néo [
14.3. Outros:

15. Saneamento basico
15.1. Naotem [
15.2. Rede publica de esgoto [
15.3. Fossa séptica [
15.4. Outro:

16. Planeamento Familiar
16.1. O casal planejou os filhos
16.2. Sim[]
16.3. Né&o [

17. O casal tem conhecimento sobre os métodos contraceptivos
17.1. Sim [
17.2. Nao [

18. Adaptacéo a gravidez
18.1. O casal tem conhecimento sobre direitos sociais na gravidez
18.1.1.Sim [
18.1.2.Néo [
18.2. O casal tem conhecimento sobre direitos sociais de maternida de/paternidade
18.2.1. Sim [
18.2.2. N&o [

DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

19. A familia apoia-se mutuamente para:

Membros Cuidar das Educar as Cuidar da | Contribuir para | Cuidar em Cuidar de
da familia criancas e criancas e casa/ aeconomiada | situacdo de membros
jovens jovens Preparar casa saude - idosos
refeicdes doenca
Pai
Mae
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Membros
da familia

Cuidar das
criancas e
jovens

Educar as
criancas e
jovens

Cuidar da
casa/
Preparar
refeicdes

Contribuir para
a economia da
casa

Cuidar em
situacéo de
saude -
doenca

Cuidar de
membros
idosos

Filho (a) 1

Filho (a) 2

Filho (a) 3

Filho (a) 4

Qutros

20. Considera as relagdes com 0s membros da familia

Diadas

Relacdo Forte

Relacdo Intermédia

Relagéo Distante

De Conflito

Casal

Mae e filhol

Pai e filho 1

Mae e filho2

Pai e filho 2

Mae e filho3

Pai e filho 3

Irmaos

QOutros :

DIMENSAO FUNCIONAL

21. Comunicacdo na familia:

Diades

Conversam
sobre 0s
problemas da
familia

Os membros
da familia sdo
claros e diretos

no discurso

Fazem acordos
entre si

Conversam
sobre o futuro
da familia

Tomam
decisfes para a
familia

Casal

Mae e filhol

Pai e filho 1

Mae e filho2

Pai e filho 2

Mae e filho3

Pai e filho 3

Irméaos

QOutros :

22. Emocional:

Membro da
familia

Quem inicia
conversas na
familia?

Quem expressa
com facilidade
0s sentimentos?

Quem mais
ajuda em
momentos de
dificuldade?

Quem esta mais
satisfeito com o
seu papel?

Quem esta mais
saturado com o
seu papel?

Pai

Mae

Filho (a) 1

Filho (a) 2

Filho (a) 3

Filho (a) 4

Qutros:




23. Solucdo de problemas:
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Membro
familia

da

Quem resolve com
mais frequéncia
problemas de
saude?

Quem resolve com
mais frequéncia
problemas de
educacao?

Quem resolve com
mais frequéncia
problemas
econbmicos?

Quem resolve com
mais frequéncia os
conflitos
familiares?

Pai

Mae

Filho (a) 1

Filho (a) 2

Filho (a) 3

Filho (a) 4

Qutros :
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(para os participantes das familias)

Prezado(a) participante,

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) e assim convidamos para participar da pesquisa:
ENFERMAGEM DE FAMILIA: USO DO MODELO CALGARY PARA AVALIACAO DE
FAMILIAS RIBEIRINHAS. Essa pesquisa esta sendo realizada pela equipe de pesquisa
formada por docente e pés-graduandos da Faculdade de Enfermagem da UFPA, sob a
coordenacdo da profa. Dra. Jacira Nunes Carvalho e como pesquisadora a Mestranda Esp.
Jessica Mayara Marques Barboza Imbiriba, e tem o propdsito descrever como as familias
moradoras da llha do Combu enfrentam os problemas de saude e de vida familiar, por isso sua
participacdo € de fundamental contribuicdo para num futuro préximo, as familias possam
contar com uma assisténcia mais adequada por parte dos profissionais de enfermagem e
demais das unidades de Estratégia de Saude da Familia. Sua participagdo consistird em
responder a um questionario, e o presente estudo apresenta uma magnitude minima em
relagcdo aos riscos, pois por qualquer dano ou desconforto aos sujeitos da pesquisa pode ser
previsto previamente sendo minimizado mediante ao comprometimento ético da equipe.
Declaramos que sua participacdo € livre, podendo recusar-se a ndo participar dela, como
também ao aceitar, podera desistir da participagdo em qualquer momento, ndo tendo com isso
nenhuma repercussdo em seu relacionamento atual ou futuro com as instituicbes que
frequenta e recebe assisténcia. Apds a conclusdo do trabalho de campo, os dados serdo
analisados e publicados na literatura especializada ao qual sera dada ampla divulgacao.

Caso tenha qualquer duvida solicitamos que a esclareca por meio dos telefones: (91)
98217-9244 | 98804-5065, Jessica Mayara Marques Barboza Imbiriba. Também podera entrar
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em contato com a coordenacdo geral da pesquisa: profa. Jacira Nunes Carvalho, por e-mail:
Jacira@ufpa.br ou por fones: (91) 8080.6928

Pesquisadora Responsavel

Pesquisadora Principal

Consentimento P6s-Informacéo

Declaro que li as informagfes acima sobre a pesquisa e me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre o contetdo 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: ,

Assinatura do (a) participante:

Nota: O presente documento assinado em duas vias, uma ficara a guarda da pesquisadora e outra

entregue a (ao) participante da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario,
n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br.
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP

UFPA - INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE DA m""@ |
UNIVERSIDADE FEDERAL DO |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENFERMAGEM DE FAMILIA: USO DO MODELO CALGARY PARA AVALIAGAO DE
FAMILIAS RIBEIRINHAS

Pesquisador: JESSICA MAYARA MARQUES BARBOZA IMBIRIBA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 64630516.5.0000.0018 i

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.981.895

Apresentagdo do Projeto:

Ao se falar de cuidado a familia é pertinente ressaltar a importancia de abordar uma metodologia de
avaliagao e intervengéo nesse nicleo,ressaltando a presenca do individuo dentro da sua unidade/nicleo
familiar, e focando a avaliagdo familiar concentrada menos em pessoas e mais na sua interacéo entre todos
os seus membros (SCHWARTZ, et al., 2009). Faz-se relevante o presente estudo sobre a Satide da Familia
amazdnica em especial a ribeirinha, pois se observam que o sistema familiar dessas populagdes
apresentam complexidades, caracteristicas evolutivas e contextuais singulares, com isso emerge a pergunta
de Como se configuram os comportamentos de vida e saide das familias moradoras da llha do Combu e no
que estes comportamentos interferem na sua saide? Tem como objetivo geral Descrever como as familias
moradoras da Ilha do Combu enfrentam os problemas de satde e de vida familiar, e como objetivos
especificos Desenvolver a avaliagéo das familias moradoras da ilha do Combu, através do Modelo Calgary
de Avaliag@o de Familias, destacando seus pontos fortes e frageis passiveis de intervengdes de
Enfermagem; Descrever as familias através das trés categorias abordadas pelo Modelo Calgary, estrutural,
de desenvolvimento e funcional e suas subcategorias; |dentificar a predominancia das categorias que
interferem na situagé@o de saude das familias avaliadas. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva
explicativa de natureza qualitativa dissertativa, em que as familias serdo

| Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-S 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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| UFPA - INSTITUTO DE |
| CIENCIAS DA SAUDE DA w |
UNIVERSIDADE FEDERAL DO |

Continuaglc do Parecer: 1.681.895

avaliadas de acordo com o Modelo Calgary de Avaliagio de Familias (MCAF). Este projeto faz parte de um
projeto mais amplo intitulado de “Intervengéo De Enfermagem a Familias de comunidades menos
favorecidas em um contexto sociocultural do norte do Brasil e do Norte de Portugal”, um Projeto de estudo
interinstitucional, internacional entre

Belém, Para, Brasil e Porto, Portugal. Esta pesquisa cumprird com o que determina a Resolugao n° 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, 0 mesmo sera encaminhado para avaliagéo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos para que haja a liberagéo da'pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever como as familias moradoras da' llha do Combu enfrentam os problemas de salde e de vida
familiar.

Objetivo Secundario:

- Desenvolver a avaliago das familias moradoras da ilha do Combu, através do Modelo Calgary de
Avaliagdo de Familias, destacando seus pontos fortes e frageis passiveis de intervengdes de Enfermagem;-
Descrever as familias por meio das trés categorias abordadas pelo Modelo Calgary,estrutural, de
desenvolvimento e funcional e suas subcategorias;- Identificar a predominancia das categorias que
interferem na situagéo de saude

das familias avaliadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta uma magnitude minima em relag&o aos riscos, pois por qualquer dano ou
desconforto aos sujeitos da pesquisa pode ser previsto previamente sendo minimizado mediante ao
comprometimento ético da equipe.

Beneficios:

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

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Protocolo apresentado disp&e de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CNS/MS.

2 2
| Endereco: Rua Augusto Coméa ° 0181 do ICS 13 - 2° and. \ )
Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110 - ‘

| UF: PA Municipio: BELEM 3 |
Tolofone: (91)3201.7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepocs@ufpa.br e Sl
Péagina 02 de 04
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| UFPA - INSTITUTO DE l
CIENCIAS DA SAUDE DA W |
| UNIVERSIDADE FEDERAL DO |

Continuaglio do Parecer: 1,981,895

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tine Doctiman -= = Arauivo B ~

n Bés

PB_INFORMACOES_E

_BA 10/02/2017
do Proj ROJETO 682607.pdf 11:31:4!
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 10/02/2017 |JESSICA MAYARA | Aceito
Assentimento / 11:30:14 |MARQUES
Justificativa de BARBOZA IMBIRIBA
Auséncia '
Projeto Detalhado / DISSERTACAO_JESSICA_ALTERADO.| 10/02/2017 |JESSICA MAYARA | Aceito
Brochura pdf 11:29:55 |MARQUES
investigador | —|BARBOZA IMBIRIBA
Cronograma CRONOGRAMA _alterado.pdf 18/12/2016 | JESSICA MAYARA Aceito
22:19:21 |MARQUES
e BARBOZA IMBIRIBA.
Outros ACEITE. pdf 10/10/2016 [JESSICA MAYARA | Aceito
14:14:30 |MARQUES
T | BARBOZA IMBIRIBA
Outros CARTA_CEP .pdf 18/09/2016 |JESSICA MAYARA | Aceito

19:51:03 [MARQUES
o T —— —____{BARBOZA IMBIRIBA
Declaragao do DECLARACAO_ISENCAO_ONUS pdf | 18/09/2016 |JESSICA MAYARA | Aceito

Patrocinador 19:45.00 |MARQUES

Outros TERMO_PESQUISADOR pdf 18/09/20168 | JESSICA MAYARA | Aceito
19:44:36 |MARQUES

Outros TERMO_ORIENTADOR pdf 18/09/2016 |JESSICA MAYARA | Aceito
19:42:58 |MARQUES

- - BARBOZA IMBIRIBA

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 18/09/2016 |JESSICA MAYARA | Aceito

19:40:51 |MARQUES

Orgamento ORCAMENTO pdf 23/05/2016 |JESSICA MAYARA | Aceito
14:45:07 [MARQUES
BA

| Enderego: Rua Augusto Coméa n° 01-S1 do ICS 13 - 2° and.

| Bairro: Campus Universitario do Guamé CEP: 86.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
| Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa br
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: CIENCIAS DA SAUDE DA
v UNIVERSIDADE FEDERAL DO

i = . —
Continuaglo do Parecer 1.681 895

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
N&o

inado por: :
Wallace Raimundo Araujo dos ntos
(Coordenador) .

| Endereco: Rua Augusto Coméa n® 01-S1 do ICS 13 - 2° and. 2 e
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 . : i
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ANEXO B: Termo de Consentimento da Instituicédo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE GESTAO E REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

AUTORIZACAO

Informamos que a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESMA esta ciente
Projeto de Pesquisa de Trabalho de Dissertagio de Mestrado, do Programa de Pés-
Graduagio em Enfermagem, da Universidade Federal do Para — UFPA, intitulado:
“ENFERMAGEM DE FAMILIA: USO DO MODELO CALGARY PARA
AVALIACAO DE FAMILIAS RIBEIRINHAS”, de autoria da Pés-Graduanda Jéssica
Mayara Marques Barboza Imbiriba, orientado pela Prof* Dr®. Jacira Nunes Carvalho,
sob o CAAE 64630516.5.0000.0018.

Portanto, comunicamos que a pesquisa estd AUTORIZADA pelo Nucleo de
Educagdo Permanente em Saide, do Municipio de Belém-Pa para ser realizada Estratégia

Sande da Familia do Combd,

Belém, 05 de maio de 2017.

ires

P b oo I
S

Nucleo de Educagdo Permanente
NEP/DGRTS/SESMA

Tv: Chaco, 2086, (Almirante Barroso e 25 de setembro)
Marco, CEP. 66093-543

‘f;' SESMAI E-mail: sesmagab@gmail.com

Tel: (91) 3184-6136




