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EXPERIENCED BY CARE NURSES IN FAMILY HEALTH TEAM
CUIDADO EXPERIMENTADO POR LO ENFERMERO EN EQUIPO DE SALUD DE LA FAMILIA

Luciene Maria Maciel', Angela Maria Drumond Lage*

RESUMO

Estudo de natureza qualitativa com o objetivo de compreender como o enfermeiro vivencia o cuidado na equipe de Saude
da Familia, desenvolvido em um municipio do Alto Paranaiba do Estado de Minas Gerais. Participaram do estudo dez
enfermeiros inseridos em quatorze equipes de Saude da Familia do municipio. Os dados foram coletados mediante
entrevista individual. A analise de dados foi realizada por meio da Analise de Conteldo. Os resultados apontaram para os
significados do cuidado associados a integralidade, acolhimento ao cliente e ainda restrito a acdes e programas
assistenciais. Os aspectos facilitadores do cuidado na Salde da Familia foram relacionados ao trabalho em equipe, a
atuacao do agente comunitario de salde, a satisfacdo com a realizacdo do trabalho e a participacdo do cliente no
processo de cuidar. Os aspectos que dificultam a realizacao do cuidado pelo enfermeiro foram relacionados a limitacoes
do cenario do cuidado, a sobrecarga do trabalho do enfermeiro e a ndo adesao do usuario ao cuidado. O estudo desvelou
que o cuidado vivenciado pelo enfermeiro na Salude da Familia trilha saberes e vivéncias em busca da construcao coletiva
de um sistema de salde pautado pela integralidade e pela relacdo com o sujeito, priorizando os valores fundamentais a
vida. Descritores: Programa salde da familia; Atencao primaria a saide; Cuidados de enfermagem; Enfermagem em salde
publica.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to understand how nurses experience the care of the Family Health teams, developed in a
city of Alto Paranaiba in Minas Gerais. The study included ten nurses that were part of fourteen teams of the Family
Health of the city. Data were collected through individual interviews. Data analysis was performed using Content Analysis.
The results indicated the meanings associated with the comprehensiveness of care, customer receptiveness and yet
restricted to actions and assistance programs. The facilitating aspects of care in Family Health were related to teamwork,
action of the community health worker, satisfaction with the completion of work and customer participation in the care
process. The aspects that hinder the realization of nurse care were related to limitations of the care setting, the nurses'
work overload and non-adherence to the care user. The study unveiled that the care experienced by nurses in Family
Health track knowledge and experiences in pursuit of the collective construction of a health system marked by integrality
and relationship with the subject, emphasizing the fundamental values to life. Descriptors: Family health program;
Primary health care; Nursing care; Public health nursing.

RESUMEN

Estudio de naturaleza cualitativa con el objetivo de comprender como el enfermero vivencia el cuidado en la Salud de la
Familia, desarrollado en un municipio del Alto Paranaiba de Minas Gerais. Participaron del estudio diez enfermeros
inseridos en catorce equipos de Salud de la Familia del municipio. Los datos fueron colectados mediante entrevista
individual. El analisis de datos fue realizado por medio de Analisis de Contenido. Los resultados apuntaron para los
significados del cuidado asociados a la integralidad, acogimiento al cliente y aln restricto a acciones y programas
asistenciales. Los aspectos facilitadores del cuidado en la Salud de la Familia fueron relacionados al trabajo en equipo, la
actuacion del agente comunitario de salud, la satisfaccion con la realizacion del trabajo y participacion del cliente en el
proceso de cuidar. Los aspectos que dificultan la realizacion del cuidado por el enfermero fueron relacionados a
limitaciones del escenario del cuidado, la sobrecarga del trabajo del enfermero y no adhesion del usuario al cuidado. El
estudio desveld que el cuidado vivenciado por el enfermero en la Salud de la Familia trilla saberes y vivencias en busca de
construccion colectiva de un sistema de salud pautado por la integralidad y por la relacion con el sujeto, priorizando los
valores fundamentales a la vida. Descriptores: Programa salud de la familia; Atencion primaria de salud; Cuidados de
enfermeria; Enfermeria en salud publica.
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INTRODUCAO

A implantacdo do Sistema Unico de
Salude no Brasil, em 1988, representou um
grande desafio para gestores, profissionais de
saude e a sociedade como um todo. No
esforco de dar respostas as necessidades
concretas de salde da populacdo, a busca por
um novo modelo assistencial ganha sentido
por meio da implantacaio em 1994 do
Programa Salude da Familia (PSF), significando
uma estratégia para a reorganizacao da
atencao basica de saude e de reorientacao do
modelo assistencial, com possibilidade de
reverter um modelo que tem a doenca como
seu paradigma. O contexto de sua
implantacdao nos municipios, assim como o
entendimento desta proposta, tem sido
variado, como o proprio desenvolvimento do
programa e seus resultados praticos".

Embora concebido inicialmente pelo
Ministério da Saude (MS) como “programa”, a
partir da publicacao da Politica Nacional da
Atencao Basica, o PSF estabeleceu-se como
uma “estratégia”, entendido como uma logica
diferente da intervencao vertical e paralela as
atividades dos servicos de saude. Esta
proposta visa a reverter o modelo vigente por
meio da mudanca de objeto da atencao, da
forma de atuacao e da organizacao dos
servicos, imprimindo uma nova dinamica de
atuacao nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
e estabelecendo responsabilidades entre
servicos de saude e populacio®.

Neste sentido, a Saude da Familia
destaca-se enquanto pratica inovadora e
reestruturadora das acdes e servicos de salde,
ao transpor a visao fragmentada do ser
humano para uma compreensao integral na
dimensao individual, familiar e coletiva, ou
seja, o resgate da pratica generalista, em que
a compreensao do processo saude-doenca a

que estao expostos os individuos passa a ser
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pensada de forma mais ampla, segundo a
realidade local, comunitaria e familiar®.

A concepcao que sustenta a Salude da
Familia propde uma “nova visao” de
construcao social da saude e dos processos de
intervencdo nas acdes e politicas de
promocao, prevencao, reabilitacao e
recuperacao. Esta estratégia propde praticas
de atuacao no ambiente e no estilo de vida,
otimizando o acesso e a qualidade dos servicos
de saude, elegendo a familia e o seu espaco
social como nlcleo basico de abordagem. As
praticas na Salde da Familia tém como
alicerce o principio de integralidade,
respondendo além das demandas, adequando-
se as ofertas de cuidado aos sujeitos, de modo
a identificar o contexto no qual se da o
encontro desses sujeitos com as equipes de
Salde da Familia.

O enfermeiro, como integrante da
equipe de saude, é responsavel pela
operacionalizacao do PSF e entre as suas
varias  atribuicbes destaca-se a Vvisita
domiciliar, que pode ser definida como uma
tecnologia de enfermagem em salde coletiva,
utilizada para intervencao no processo saude-
doenca da familia. A percepcao do enfermeiro
sobre a singularidade de seu cuidado, muitas
vezes sO se da a partir de uma vivéncia
positiva com a familia, ou seja, o enfermeiro
sO percebe a importancia de ser-com-a-familia
quando os membros desta se sentem cuidados
por ele e valorizam sua presenca no domicilio,
agradecendo sua atuacao repleta de
humanidade. Pela proximidade com a familia,
o enfermeiro percebe outras formas de
cuidar, e aprende novos caminhos da
assisténcia em salde, a partir de sua
pratica®.

Na Saude da Familia o cuidado se
inscreve no paradigma da Vigilancia a Saude,
numa mudanca do objeto de atencao, a
familia e o seu habitat, com acodes

promocionais, preventivas e reabilitadoras.
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Isso requer mudancas nas acles do
enfermeiro, no sentido de privilegiar as
atividades de diagndstico, prescricio e
avaliacao de resultados que propiciem a
relacdo terapéutica enfermeiro-cliente, tanto
no cuidado individual como no coletivo. O
enfermeiro, nesse novo modelo de assisténcia,
deixa de executar somente tarefas
complementares das atividades médicas,
como acontece muitas vezes no ambiente
hospitalar, o que faz prevalecer atividades de
enfermagem voltadas ao seu objeto de
trabalho. Com isso, define-se sua autonomia
diante dos cuidados, em beneficio do
usuario'”,

Ao considerar que o cuidado € a marca e
0 nucleo do processo de trabalho de
enfermagem, entende-se que as atividades
gerenciais do enfermeiro deveriam ter como
finalidade a qualidade do cuidado de
enfermagem, de modo que a cisao entre a
dimensao assistencial e gerencial pode
comprometer essa qualidade e gera conflitos
no trabalho do enfermeiro, seja do
profissional com a sua prépria pratica, seja na
sua relacdo com a equipe de enfermagem e a
equipe de satde®.

O cuidado em enfermagem, na
concepcao de colocar-se no lugar do outro,
aproxima-se das ideias do humanismo latino
ao identificar os seres humanos pela sua
capacidade de colaboracao e de solidariedade
para com o proximo. Deste modo, prestar
cuidado, quer na dimensao pessoal quer na
social, & uma virtude que integra os valores
identificadores da profissao da enfermagem.
Assim, compartilhar com as demais pessoas
experiéncias e oportunidades,
particularmente as que configuram o bem
maior, a vida, constitui um dos fundamentos
dos humanistas, que se apresenta na esséncia
do cuidado de enfermagem.

Diante do exposto, surgiu como questao

norteadora deste estudo: como o enfermeiro
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vivencia o processo de cuidar na equipe de
Salde da Familia no municipio de Patrocinio,
considerando as competéncias assistenciais e
gerenciais dos profissionais propostas neste
modelo assistencial?

Este estudo torna-se relevante por
possibilitar uma reflexao sobre a atuacao do
enfermeiro nesta area, contribuindo para
maiores discussoes e analises sobre a
competéncia desse profissional nas equipes de
Saude da Familia, ao assumir atividades de
geréncia e assisténcia. Ressalta-se a
importancia do estudo, uma vez observada a
escassez de pesquisas sobre o tema proposto
no cenario estudado, podendo contribuir para
o reconhecimento do cuidado em enfermagem
com énfase nesse novo modelo de assisténcia
a saude.

O estudo tem como objetivo geral
identificar como o enfermeiro vivencia o
cuidado na Saude da Familia em um municipio
do interior de Minas Gerais, e como objetivos
especificos, identificar os aspectos que
facilitam a execucao do cuidado pelo
enfermeiro na Saude da Familia, bem como
identificar os aspectos que dificultam a

realizacao deste cuidado pelo enfermeiro.

METODOS

Para apreender como o enfermeiro
vivencia o processo de cuidar na equipe de
Salde da Familia foi adotada a abordagem
qualitativa que, segundo Minayo®, aplica-se
ao estudo da histéria, das relacoes, das
representacoes, das crencas e das percepcoes,
produtos das interpretacdes que as pessoas
fazem a respeito de suas vivéncias, de seu
modo de sentir e pensar.

O cenario do estudo foi o municipio de
Patrocinio, localizado na regiao do Alto
Paranaiba do Estado de Minas Gerais. E um
dos municipios integrantes da Macrorregiao de
Salde do Triangulo Norte, considerado

municipio polo com uma populacdo estimada
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de 85.293 habitantes para o ano de 2008, A
Secretaria Municipal de Saude, sob a gestao
plena de sistema municipal, possui dez
Unidades Basicas de Salude na area urbana,
uma Unidade de Saude em cada um dos quatro
distritos rurais e uma Unidade Integrada de
Salude (Policlinica), referéncia e contra-
referéncia de servicos especializados, um
Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS), um
Centro Especializado de Odontologia (CEO),
um Pronto Socorro Municipal e o Centro Viva
Vida“?.

A estratégia de Salde da Familia foi
implantada no municipio em 2002, possuindo
atualmente 14 equipes de Saude da Familia,
com cobertura de 69,7% da populacao em
atencao primaria a salde. Treze equipes estao
distribuidas em nove UBS urbanas e uma
equipe de Saude da Familia é responsavel pelo
atendimento da populacao dos distritos, além
de uma equipe do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) de referéncia
para a populacdo de 34 comunidades rurais"?.

Os sujeitos do estudo foram constituidos
por dez profissionais enfermeiros que atuam
na Saude Coletiva do municipio selecionado,
inseridos nas equipes de Saude da Familia. Os
critérios adotados para a inclusao dos
participantes no estudo foram a insercao do
profissional na Salde da Familia por um
periodo minimo de seis meses e a aceitacao
voluntaria em participar da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados foi
adotada a entrevista aberta e individual,
tendo como referéncia a questao norteadora:
“Fale como vocé vivencia o cuidado em suas
atividades diarias na equipe de salude da
familia”. Os sujeitos foram convidados ainda,
a expressarem os aspectos que facilitam, bem
como o0s que dificultam a prestacao do
cuidado de enfermagem aos usuarios
vinculados a equipe de salde da familia.
Durante a visita aos seus locais de trabalho, os

enfermeiros foram convidados a participar
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voluntariamente da pesquisa, agendando-se
horario mais apropriado para a gravacao das
entrevistas. As fitas magnéticas utilizadas
foram guardadas pela pesquisadora durante o
periodo de coleta e analise dos dados e
posteriormente destruidas na fase final da
pesquisa.

A andlise de dados foi realizada
mediante a Analise de Conteldo. A pesquisa
foi desenvolvida segundo as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo os seres humanos, estabelecidas
pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), tendo sido submetido a
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do UNICERP, conforme Parecer N°
02-Pos 2010/1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os participantes, foi observado que
50% sao jovens, com idade variando entre 24 a
27 anos, sendo que apenas um (10%) possui
idade acima de 40 anos. Identificou-se que
apenas 30% exercem a profissdio ha mais de
cinco anos, ao passo que 20% estao no
mercado de trabalho ha apenas dois anos.

Outro dado de destaque refere-se a
formacao da maioria dos profissionais (80%)
obtida em instituicoes de ensino localizadas
na regiao do Triangulo Mineiro, sendo que 90%
dos participantes graduaram-se em
instituicées privadas de ensino superior.
Observou-se que 70% dos profissionais
entrevistados possuem especializacao em
saude coletiva. Entretanto, destaca-se que
20%, apesar de especialistas em Urgéncia e
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva,
atuam na atencao primaria a saude.

Apos leituras exaustivas das falas,
emergiram trés categorias e suas respectivas
subcategorias. A Categoria 1 refere-se aos
Significados do cuidado, com as subcategorias
O cuidado na perspectiva da integralidade da

atencao; Cuidado como acolhimento ao
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cliente e Visao do cuidado restrito a acoes e
programas assistenciais. A Categoria 2 aborda
os Aspectos facilitadores do cuidado na saude
da familia, englobando as subcategorias O
trabalho em equipe e o acesso as acdes do
cuidado; Do elo ao laco: o papel do agente
comunitario de salde na construcao do
cuidado; A satisfacdo com a realizacao do
trabalho como acao primordial do cuidado; A
participacao do cliente no processo de cuidar.
Finalizando, a categoria 3 discute os Aspectos
dificultadores do cuidado na saude da familia
com as subcategorias Limitacao do cenario do
cuidado; Sobrecarga de trabalho ao associar as
atividades gerenciais e assistenciais e Nao

adesao dos usuarios aos cuidados.

Categoria 1: Significados do cuidado

Atualmente a busca de cuidado tem sido
apontada, de forma inequivoca, como uma
das principais demandas por atencao a saude.
Quando nos reportamos a nocao de cuidado
nao a apreendemos como um nivel de atencao
do sistema de salde ou como um
procedimento técnico simplificado, mas como
uma acao integral, que tem significados e
sentidos voltados para a compreensao de
saude como direito social do ser humano.

Subcategoria 1: O cuidado na

perspectiva da integralidade da atencao

Para alguns enfermeiros, as concepcoes
e significados atribuidos ao cuidado estao
associados ao contexto da integralidade da
atencao ao individuo, ao se referir ao cuidado
com expressoes abrangentes, como assisténcia
holistica, guiados pela atencao, pelo respeito,
pelo carinho, pela escuta, em que todos que
chegam sao acolhidos, em uma busca
constante dos que necessitam serem cuidados,
como nas falas apresentadas a seguir: “Eu

acho que é buscar atender os pacientes como
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um todo, atendendo suas necessidades em
todos os aspectos: fisico, mental, acho que é
isso...” - Girassol-E1

“[...] a gente ter aquele cuidado
integral do paciente, porque a nossa visdGo é
assim cuidar do paciente como um todo e nédo
so focar na queixa, naquela principal queixa
dele, lembrando que daquela queixa podem
estar por trds alguns sinais e sintomas que
“tdo” gerenciando aquela queixa dele [...]” -
Azaléia-E 8

O Cuidado é um processo, que

desenvolve e cresce em confianca mUtua ao se
relacionar com alguém, provocando uma
profunda e qualitativa transformacao nesse
relacionamento. Através de ato de cuidar do
outro, servindo-o através do cuidado, o ser
humano vive o significado de sua propria
vida""-
A integralidade, como construcao e
pratica social, ganha riqueza e expressao no
campo da salde, a medida que essa
perspectiva busca superar a tradicional forma
de fazer politica por meio de modelos, os
quais requerem condicoes ideais e que,
portanto, nunca se realizam
completamente!'?.

No campo da salde a integralidade pode
ser reconhecida como uma expressao que
possui varios significados, devido aos diversos
sentidos que pode assumir, uma vez que todos
eles convergem quanto a contraposicao, ao
reducionismo e a fragmentacao dos sujeitos.
Assim sendo, a integralidade deve resultar do
esforco e unidao dos diversos saberes de uma
equipe multiprofissional, no espaco dinamico
e particular dos servicos de satde™.
Entretanto outros enfermeiros
expressaram o cuidado como a assisténcia a
familia como um todo, envolvendo nao apenas
o cliente, mas também o seu contexto
familiar. Percebe-se que esses enfermeiros
entendem a intervencao de enfermagem como

qualquer acao ou resposta do profissional,
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incluindo acbes terapéuticas, respostas
afetivas e cognitivas (crencas e valores) que
ocorrem no contexto do relacionamento entre
o profissional, o individuo, a familia e a
comunidade, como identificados nas falas a
seguir: “O cuidado na Saude da Familia é um
cuidado que vocé cuida da familia, vocé tem
que conhecer a familia num todo, por isso que
é feito o genograma da familia, arrumado no
prontudrio  pra gente  conhecer  o0s
antepassados da familia pra saber as doencas,
se é hereditdrio ou ndo”. Rosa - E5

“[...] a gente aborda muito a familia,
porque as vezes o paciente chega aqui na
Unidade e vocé vé que as vezes ele ndo esta
doente fisicamente, mas sim mentalmente,
socialmente, entdo a gente aborda a familia
pra td cuidando desse paciente. A gente vé
muito a hereditariedade, doenca crénica que
provavelmente ele poderia ter, entdo a gente
aborda. Ver o paciente como um todo, sempre
focando na doenca principal que teve,
naquela doenca cronica, tem a doenca
hereditdria que provavelmente esse paciente
possa vir a ter, entdo ele é abordado como
um todo”. Azaleia - E8

Nesta concepcao do cuidado, a
intervencao tem como meta promover,
incrementar ou sustentar o funcionamento da
familia, que, de acordo com Figueiredo e
Tonini", “a familia tem ou pode desenvolver
habilidades para solucionar seus problemas e
o papel dos enfermeiros é facilita-los ou
encontrar  suas

ajuda-los a proprias

solucoes” 1 P-138),

Cuidar da familia significa que ela como
um todo esta sadia ou doente, ou que a
doenca de um dos sujeitos pode causar
transtornos e dificuldades de diversas
naturezas no outro. A situacao de doenca ou
desvio de salde em apenas uma pessoa altera
drasticamente o sistema organizacional e o

cotidiano familiar™,
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Neste sentido, estas autoras"* reforcam
ainda a importancia do cuidado de
enfermagem focado no cliente e em sua
familia como sujeitos das nossas acbes, em
que a tomada de decisao sobre o que deve ser
feito sera do cliente/familia que esta doente
ou com desvio de salde, e nao apenas para
sua doenca. Isso deve ser considerado no
ambito do saber e do fazer de enfermagem,
levando em consideracao as mudancas do
mundo atual.

Outros enfermeiros expressaram: “[...]
tem que gostar muito da profissGo porque é
muito dificil, porque vocé cuidar de um
paciente na UTI vocé tem toda tecnologia e
equipamento. Na Saude da Familia vocé tem
que ser meio artista, tem que inventar
bastante, tem que ser criativo, saber abordar
0 paciente e conseguir o resultado”. Ddlia -
Eé6

“Atendendo todas as pessoas que vém na
UBS procurando o servico, € fazendo busca
ativa por meio das agentes comunitdrias de
saude, trabalhando com grupos educativos,
basicamente isso”. Copo de Leite - E7

Para cuidar na Saude da Familia, o
enfermeiro e sua equipe precisam ser
generalistas, mais que especialistas, para
atender a demanda; capazes de diversas
performances-acoes e estratégias-, com
criatividade e raciocinio rapido para agir com
competéncia, paciéncia, seguranca e
persisténcia; e polivalentes, com capacidade
de realizar inumeras tarefas e agir em
qualquer tipo de situacao".

O cuidado"" é o fenémeno resultante do
processo de cuidar, o qual representa a forma
como ocorre (ou deveria ocorrer) o encontro
ou situacao de cuidar entre cuidadora e ser
cuidado. As qualidades necessarias ao
desenvolvimento das atividades de
enfermagem se traduzem por conhecimento,

habilidades e destreza manual, criatividade,
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sensibilidade, pensamento critico, julgamento
e capacidade de tomada de decisao.

O cuidado prestado no domicilio € uma
pratica adotada no PSF, que vem tomando
dimensao entre a populacdao, que abre suas
portas para ser cuidada na visita domiciliar,
aproximando, assim, o profissional da
realidade vivida pelos wusuarios, como
evidenciado nas falas dos enfermeiros:
“Através das visitas domiciliares a gente tem
um contato com o paciente, vé as dificuldades
dele, do dia a dia, porque as vezes a gente
pensa assim “a ndo, esse paciente é muito
chato, [...]”. Mas a vida do paciente também
ndo é fdcil. Se vocé for ld e ver o dia a dia
dele, principalmente na minha drea que s@o
todos carentes, tem como ajudar eles muito
mesmo, de vdrias formas”. Violeta -E9

“Nas visitas domiciliares a gente tem um
contato maior com a populacGo, com a
familia, as portas da casa das familias estdo
abertas pra nds (equipe de saude), onde a
enfermeira tem um contato com a familia,
tanto na prevengdo, como no diagnostico de
doenca”. Rosa - E5

A visita domiciliar € o momento em que
o profissional utiliza de seu conhecimento e
de suas experiéncias para identificar
caracteristicas sociais, epidemiologicas e
desvios de salde, em uma compreensao mais
ampliada da dinamica familiar. A Vvisita
domiciliar € uma acao de cuidado que a
enfermagem utiliza com o intuito de intervir
no processo saude-doenca dos individuos ou
planejar acdes visando a promocao da saude
coletiva. Ao visitar uma familia, o profissional
esta ciente de que vai para conhecer o
contexto em que a familia se insere,
conhecendo a casa, as pessoas que moram
nela e sua realidade, dessa forma, criando
vinculos'™.

Apreender a realidade do outro, tendo
sensibilidade para o que esta sentindo e

vivenciando, é um requisito para o processo

Experienced by care nurses in...

de cuidar no qual a confianca seria uma
consequéncia. Saber que existe um
compromisso para agir no sentido de promover
o bem-estar, mantendo a integridade do ser,
nao importando por quanto tempo, mas sim a
qualidade da acdao no momento em que é
percebido como necessario ou desejavel .
Nesta subcategoria foi possivel
compreender a integralidade como um
dispositivo de interacdes positivas entre
usuarios, profissionais e instituicoes,
traduzidas em atitudes de tratamento digno e
respeitoso, com qualidade, acolhimento e
vinculo. O profissional que acredita que a
objetividade nao existe além dos parénteses
reconhece que nao pode impor a sua propria
realidade aos outros e que deve respeitar a de
seus pacientes. Reconhecendo a singularidade
de cada um, o enfermeiro pode contribuir
para que eles descubram outra realidade. Esta
contribuicdio podera promover mudancas
estruturais capazes de favorecer a busca por
uma assisténcia integral a salude na
perspectiva da familia e da comunidade.
Nesta perspectiva, o papel do enfermeiro
muda de agente que dirige a mudanca para
elemento participante deste processo, criando

um contexto favoravel para a mudanca.

Subcategoria 2: Cuidado como acolhimento
ao cliente

O cuidado, na percepcao de alguns
enfermeiros, € reconhecido como sinbnimo de
acolhimento, associado a wuma escuta
qualificada que permite identificar as
necessidades, riscos e vulnerabilidades do
usuario, de modo a ofertar o encaminhamento
adequado para as suas necessidades.
Entretanto, alguns profissionais expressaram o
acolhimento com um conceito restrito,
associado apenas a uma escuta diferenciada,
como identificado nas falas: “Através do
acolhimento a gente ta adquirindo cuidado

com o paciente, é através do exame fisico que
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apesar da gente ndo ter muito tempo de
fazer, mas sempre que dd a gente faz, é
importante o acolhimento porque ld o
paciente as vezes ndo tem tanta liberdade
com o médico como tem com a gente, ali vocé
pode esclarecer muitas duvidas do paciente
ficando mais fdcil para o médico no
atendimento dele”. Violeta - E9

“Eu tento prestar o cuidado da forma
mais humanizada possivel, tentar esclarecer o
paciente tudo que é necessdrio, tudo que a
gente vai fazer com ele e tudo que ele precisa
fazer também pra fazer da parte dele, pra
gente estar em harmonia, tanto a equipe,
quanto o paciente, cada um com seus deveres
[...]". Margarida - E3

Acolhimento € uma relacao humanizada,
acolhedora, que os trabalhadores e o servico
como um todo tém que estabelecer com os
diferentes tipos de usuarios, contradizendo a
relacao fria, impessoal e distante que
predomina no trato cotidiano dos servicos de
satde!™

Com o novo modelo assistencial da Saude
da Familia, com busca ativa de necessidades
de saude da populacdo, o cuidar de
enfermagem, seja do individuo, da familia e
grupos da comunidade, passa pelas acoes
educativas, pela consulta de enfermagem,
pela visita domiciliar, pelos procedimentos
terapéuticos realizados. Ainda assim, as acoes
de cuidado mantém um carater curativo e
individual, apesar da busca por uma
assisténcia a saude integral, na perspectiva da
familia e da comunidade. A dimensdao do
cuidado nessa estratégia refere-se a criacao
de formas alternativas de cuidar e ao resgate
do cuidado em sua amplitude da integralidade

e do humanismo'".
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Subcategoria 3: Visao do cuidado restrito a
acdes e programas assistenciais

Alguns  enfermeiros abordaram o
conceito de cuidado restrito a atuacao do
profissional com uma visao centrada em
programas e acoes assistenciais estabelecidas
pelo Ministério da Saude, com as atribuicoes
especificas a cada categoria, que sao
desenvolvidas na saude da crianca, saude do
adolescente, salude da mulher, saiude do
adulto e do idoso. Desta forma, sao realizadas
acoes de campanhas, dias dedicados a saude,
programas como Programa Nacional de
Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA), o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
o0 Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
entre varias outras acodes realizadas pelas
equipes do PSF.

O enfermeiro tem um papel de suma
importancia nessas acdes, ao orientar e
acompanhar a equipe de salde e usuarios no
desenvolvimento das estratégias propostas
pelo MS. Nesta fala é possivel observar que
essas acoes fazem parte da agenda mensal dos
informantes: “Bom, aqui geralmente por
conta do Plano Diretor, noés estamos tendo
algumas metas e medidas a serem
implementadas num espaco de tempo,
digamos que curto. |Inicialmente nés
conversamos com as ACS com base mesmo em
implantar esse Plano Diretor [...]. Elas tém
que fazer um genograma de cada familia, pra
conhecer melhor essas familias, pra gente
saber que tipo de familia e que tipo de risco
ela apresenta, elas fazem também a
classificac@o dessas familias, e
posteriormente passa pra enfermeira que vai
fazer a classificacdo juntamente com o
médico, da classificaggo de risco do
hipertenso, diabético, a gestante, pra
possiveis encaminhamentos”. Orquidea -E10

“Tem outras estratégias como a

campanha de vacinacdo, ou aquelas que a
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gente tem que cumprir metas também
diariamente, mensalmente, como a campanha
da Pédlio, a Tetra que é muito visada também,
Hepatite B. E o que nds fazemos? A gente
pega os agentes comunitdrios de saude e eles
fazem a busca ativa dessas criancas. SO que
nos estamos fazendo isso previamente, a
gente sabe que més que a crianca tem que vir
entdo a gente ja alerta a agente, ele ja vai
atrds da crianca, na visita regular que ela faz
a casa do paciente”. Orquidea -E10

Para cumprir os protocolos desses
programas, como Saude da Mulher, existem os
grupos de gestantes, pré-natal, planejamento
familiar e de prevencao do cancer do colo de
Utero e mama, como observado nas falas a
seguir: “Tem o pré-natal que as pacientes
vém mesmo, procuram pra vocé cadastrar,
principalmente até 17% semana de gravidez,
as gestantes procuram, a gente faz o cadastro
é lancado nos SISPRENATAL, ai a gestante fica
com o médico do PSF até a 30% semana,
depois é passado pro obstetra que atende
aqui também, uma vez na semana o obstetra
atende, tem a ginecologista que atende aqui
duas vezes na semana, tem o pediatra que
atende aqui uma vez na semana”. Rosa -E5

“O PSF trabalha mais na prevencdo,
como prevenc@o de cancer de colo de utero,
prevencdo de cancer de mama, a gente
trabalha muito, principalmente nesta unidade
a procura é muito grande pro exame de
citologia, exame da mama, a gente tem uma
procura enorme [...]”. Rosa -E5

“Tem a meta do Papanicolau, que é o
preventivo, também temos a busca ativa com
as agentes de saude e a demanda espontanea.
Né6s estamos fazendo (o preventivo) duas a
trés vezes por semana e uma noturna ao més
pra “ta” atendendo toda populacdo. E muito
dificil, porque as mulheres ndo gostam de
realizar esse exame [...]”. Orquidea -E10

As agendas dos profissionais das equipes

de Salide da Familia estdo lotadas de
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procedimentos pouco efetivos. Quanto mais
suas agendas ficam ocupadas, mais se cobram
procedimentos dos profissionais das equipes
de saude, menos eles conseguem ocupar-se
adequadamente em acdes que resultem em
melhorias significativas nos padroes de saude
da populacao sob sua responsabilidade de

acompanhamento!'®"

(18 afirmam

Assim Campos e Guerreiro
que, ao pensar a construcao das agendas das
equipes de Salde da Familia, é preciso
trabalhar com as equipes e com o0s gestores
para que estas agendas sejam menos
ambiciosas em quantidade, para que possa
alcancar a qualidade, ou seja, “ndo adianta
aumentarmos a oferta de procedimentos
(consultas individuais ou em grupo) da forma
como temos feito até entdo, pois apenas

estamos aumentando a importunidade”’®

p.344)‘

O cuidado de enfermagem consiste na
esséncia da profissao e pertence a duas
esferas distintas: uma objetiva, que se refere
ao  desenvolvimento de  técnicas e
procedimentos, e uma subjetiva, que se
baseia em sensibilidade, criatividade e
intuicao para cuidar de outro ser. A forma, o
jeito de cuidar, a sensibilidade, a intuicao, o
‘fazer com’, a cooperacao, a disponibilidade,
a participacao, o amor, a interacao,
cientificidade, a autenticidade,
envolvimento, o vinculo compartilhado,

empatia, o]

a
o)

a

espontaneidade, o respeito, a presenca, a
comprometimento, a

)

compreensao, a confianca mutua,

estabelecimento de limites, a valorizacao das
potencialidades, a visao do outro como Unico,
a percepcao da existéncia do outro, o toque
delicado, o respeito ao siléncio, a
receptividade, a observacao, a comunicacao,
o calor humano e o sorriso, sao os elementos
essenciais que fazem a diferenca no

cuidado.
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Categoria 2: Aspectos facilitadores do

cuidado na Saude da Familia

Foram reconhecidos na analise das
entrevistas dos enfermeiros os aspectos
facilitadores associados ao trabalho em equipe
e ao acesso as acoes do cuidado, a atuacao do
agente comunitario de salde, satisfacdao ao
prestar o cuidado e a participacao do cliente

no autocuidado.

Subcategoria 1: O trabalho em equipe e o

acesso as acoes do cuidado

Um enfermeiro expressou: “O acesso
como a possibilidade da execucdo do cuidado
em consondncia com as necessidades
apresentadas pelos usudrios tem inter-relacdo
com a resolutividade dos servicos de saude no
que se refere a pertinéncia e a qualidade do
cuidado  oferecido, mas também a
disponibilidade de recursos para garantir a
oferta de servicos, exames e insumos”. Tais
afirmativas podem ser identificadas nas falas:
“Uma das facilidades que o PSF trouxe é o
acesso do paciente a Unidade, se tornou
muito mais fdcil, hoje o paciente que chega
de manhd ja é atendido nesse mesmo periodo,
atendido pelo médico, ndo precisa aguardar
muito tempo pra passar com o médico”.
Girassol - E1

Além disso, para dar suporte as equipes
de Saude da Familia estao sendo
implementados no municipio de estudo os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
que tém como objetivo ampliar a abrangéncia
e o escopo das acOes de atencdo basica bem
como sua resolutividade, apoiando a insercao
da Saude da Familia na rede de servicos e no
processo de territorializacao. Esse nuUcleo
possui uma equipe com profissionais de
diversas categorias como nutricionista,
farmacéutico,

psicologo, terapeuta

ocupacional, profissional de educacao fisica,

Experienced by care nurses in...

fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicologo,
dentre outros que deverao atuar em parceria
com as equipes de saude da familia

(7) " Evidencia-se essa

referenciadas a ele
parceria na fala:

“0 apoio das equipes multiprofissionais
que nods temos através do NASF, Policlinica,
Centro Viva Vida, especialistas, e exames que
0 paciente necessita. A Secretaria de Saude
tem parceria com os laboratorios e com isso o
paciente pode escolher qual laboratdrio fazer
os exames solicitados pelo médico, entdo é
uma das facilidades que o PSF propée”.
Girassol -E1

Uma premissa do processo de construcdo
e de implementacdo do cuidado diz respeito a
valorizacdo e a articulacGo do trabalho de
todos os profissionais envolvidos na
assisténcia, a fim de proporcionar o cuidado
integral, continuo e com qualidade. Desse
modo, o trabalho é ancorado na abordagem
interdisciplinar e no compartilhamento de
decisées. Observa-se a valorizacGo dos
membros da equipe de enfermagem na fala:
“Os Técnicos de Enfermagem, que eu acho
que também é um dos primordiais aqui no
Posto de Saude, eles também sGo uma das
portas de entrada, eles também trazem a
maioria dos problemas vindo direto dos
pacientes”. Lirio -E2

[}

Pinheiro e Matos"? sinalizam que “as
propostas de formacao e de exercicio do
trabalho em equipe multiprofissional ja estao
colocadas como realidade em nossa sociedade
para a area da saude, nao cabendo

legitimidade a
p.259)

qualquer apelo em
contrario”% Para os autores, o que
define um profissional de salude € sua
condicao objetiva de assistir, com habilidade
técnica para a clinica, profissionalizacdao no
ato terapéutico e sem duvida, sua dedicacao

ao cuidar’?,
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Subcategoria 2: Do elo ao laco: o agente
comunitario de saude na construcdao do

cuidado

O Agente Comunitario de Saude (ACS)
traduz os modos de vida da comunidade para
a equipe de salude, mas também traduz o
funcionamento e os servicos oferecidos pela
unidade de salde, possibilitando a
demarcacao de um territério comum onde
relacdes de interacdo se estabelecam'?. Essa
traducao pode fazer desse sujeito “elo, na
medida em que serve apenas como veiculo de
informacoes; laco, quando  consegue
estabelecer um territério comum onde os
sujeitos e seus saberes interagem e dialogam,
gerando acdes comuns que sustentam a
existéncia desse espaco de encontros”!'? P88,

A atuacao do ACS propicia uma
aproximacao entre comunidade e a equipe de
saude da familia, o que pode repercutir de
forma positiva no cuidado a populacao de sua
area de abrangéncia. Dois pontos importantes
com relacao ao trabalho do ACS dizem
respeito a manutencdao de informacoes
atualizadas com relacao ao diagndstico de
saude da comunidade e ao esclarecimento das
acoes de saude disponiveis para os usuarios.
Sao pontos que fazem com que os projetos da
equipe de salude se concretizem, também, em
cada domicilio da area de abrangéncia das
equipes de satde da familia"®.

“Uma das coisas que facilita pra gente
aqui é o trabalho em equipe, comeca desde os
ACS “ta” repassando o inicio de doencas de
algumas de suas familias através daquele seu
cadastro, e agora também com o inicio da
Ficha A (classificacdo de risco) de todas as
familias, que através dessa classificacGo das
familias a gente visualiza aquelas que
precisam de maior numero de atencdo,
aquelas que precisam de “ta” trazendo aqui
pro Posto de Saude, de “ta” englobando elas

dentro dos grupos”. Lirio -E2
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“Agentes de Saude é um meio muito
bom, um caminho muito bom que a gente tem
pra relacdo Unidade/paciente, enté@o elas
abrem muito as portas pra isso. E as Agentes
de Saude estdo dentro da casa dos pacientes
todos os dias, entdo eles tém muito mais
intimidade com elas do que com a gente aqui,
entdo é um meio que a gente tem que facilita
muito”. Rosa -E5

Uma das premissas basicas, requisitadas
pelo MS para se tornar agente comunitario, é
residir na comunidade onde ira trabalhar. Isso
nos remete a questdo central do agente
comunitario sendo elo (lagco). Por ser alguém
que vivencia a realidade da comunidade,
possibilita a construcao de vinculos, de
reorganizacao do trabalho da equipe de
salde, de ampliacao do acesso ao servico e de
atuacao como facilitador da comunicacao
entre comunidade e profissionais de satude!'?.

“O agente de saude, ele conhece muito
o paciente, pode “td” passando pra gente”.
Violeta -E9

“Sem duvida nenhuma que sdo os ACS.
Sem eles isso ndo seria possivel”. Orquidea -
E10

Neste sentido, o agente comunitario
atua facilitando a ampliacao do acesso a
unidade de cuidado, na medida em que
algumas de suas atribuicbes sdao a marcacao
de consultas e a realizacao de Vvisitas
domiciliares, cadastrando, acompanhando e
encaminhando os usuarios para a unidade de

saude!"?

Subcategoria 3: A satisfacdo na realizacdo
do trabalho como acdao primordial do

cuidado

Nao é dificil compreender que, em
virtude das exigéncias proprias do tipo de
trabalho desenvolvido pelo enfermeiro,
atuando em varias funcées ao assistir o

paciente, ele possivelmente tera maiores
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condicoes e técnicas para melhorar a
qualidade dessa assisténcia, se estiver
satisfeito com seu trabalho. Tal fato pode ser
observado na fala a seguir: “O gostar
realmente facilita. Ai vocé fala ndo, tem que
fazer agora, e uma coisa puxa a outra. Se
vocé “ta” bem, se deu certo uma coisa, ai vai
puxando a outra, entdo é uma sequéncia. A
satisfacdo no trabalho é o primordial”. Tulipa
-E4
“A criatividade, o vinculo. Criatividade
e vinculo com os moradores (usudrios), a
confianca que vocé adquire deles e muita
paciéncia, vocé tem que ter muita paciéncia”.
Ddlia -E6
A satisfacao no trabalho pode ser
definida como um estado emocional agradavel
ou positivo, que resultou da avaliacao de
algum trabalho, ou de experiéncias no
trabalho. Os autores questionam ainda, a falta
de autonomia do enfermeiro revelando que
esse profissional nao estara satisfeito

enquanto ndo puder praticar sua profissao

usando  conhecimentos, e julgamentos
independentes para beneficio dos
pacientes'?.

Subcategoria 4: A participacao do cliente no

processo do cuidar

A participacao do cliente na Salde da
Familia, na realidade vivenciada no campo de
pesquisa, esta associada com a atuacdao da
populacdo no processo cuidativo, como
coautor e multiplicador de acbes de cuidados
originando, assim, um novo paradigma no
processo de cuidar, a participacao. Esta
percepcao fica evidenciada nas falas dos
profissionais como ponto fundamental no
processo do cuidar: “Se a equipe tiver
integrada e o paciente for receptivo, aceitar
tudo direitinho é o que facilita e evolui

bem”. Margarida -E3

Experienced by care nurses in...

“Eu acredito que a facilidade é quando o
proprio paciente quer ser tratado, a partir do
momento que ele tem o cuidado de se cuidar
tudo se torna mais fdcil, a gente trabalhando
junto, ai o cuidado é total”. Copo de Leite -
E7

“0O paciente ajudar. Porque as vezes o
paciente vem receber o cuidado, ele vem com
uma queixa, ndo adianta nada a gente
orientar, passar pro médico e esse paciente
ndo aprender que tem que se cuidar. Porque
hoje a gente trabalha muito com o
autocuidado apoiado, o autocuidado é ele
cuidando de si, orientado pela equipe
multiprofissional”. Azaleia -E8

“Entdo o que ajuda muito, o ponto
positivo é ele acreditar na cura, no sucesso do
tratamento e seguir os passos direitinho e dar
sequéncia ao tratamento, ndo comecar e
parar, ent@o esse é o sucesso”. Azaleia -E8

O processo de cuidar nao pode ocorrer
isoladamente; pois, trata-se de uma acao e de
um processo interativo entre o ser que cuida e
o ser que recebe o cuidado, caso contrario o
cuidado nao ocorre. A autora reforca ainda
que apreender a realidade do outro tendo
sensibilidade para o que esta sentindo e
vivenciando é um requisito para o processo de
cuidar no qual a confianca seria uma

consequéncia”,

Categoria 3: Aspectos dificultadores do

cuidado

Dentre os aspectos dificultadores do

cuidado, os  profissionais  enfermeiros
destacam algumas limitac6es em desenvolver
as tarefas: limitacoes do cenario do cuidado,
sobrecarga de trabalho ao desenvolver a
geréncia e a assisténcia e a nao adesao dos

usuarios ao tratamento proposto.
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Subcategoria 1: Limitacdes do cenario do

cuidado

As limitacdes e dificuldades encontradas
pelos enfermeiros ao desenvolverem as acoes
de cuidado na equipe de Salde da Familia
também foram colocadas, percebendo-se que
os enfermeiros evidenciam a sua dependéncia
ao profissional médico para concluir a acao do
cuidado. Eles tém sua autonomia profissional,
0 espaco conquistado, mas se deparam com 0s
limites que extrapolam sua competéncia
profissional, quando as necessidades dos
usuarios nao sao de resolutividade apenas no
nivel primario.

“Tem vdrios exames que ds vezes O
paciente ndo tem acesso a eles, tem que ser
através do Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), ai vai pro TFD, como ndo faz aqui, é
agendado, ai os pacientes ficam te cobrando,
ndo tem aquela resolucGo que poderia ter
com mais facilidade”. Violeta -E9.

Na fala de Girassol observa-se outra
limitacdo associada a demora para o
agendamento dos encaminhamentos para os
servicos de referéncia: “Nossa demanda aqui é
grande, e a marcacd@o de consultas e exames
mais complexos sG@o muito demorados.lsso
gera uma expectativa grande para o paciente
enquanto aguarda”. Girassol -E1.

Azaleia relata as dificuldades na atencao
basica: “Como a demanda é muito grande na
Unidade, entdo as vezes falta exame. A gente
poderia dar pra esse paciente uma condicdo
melhor, como um tratamento mais de perto e
mais rdpido. As vezes nem tudo a gente
resolve aqui na Unidade de Saude, muita coisa
a gente encaminha para atencdo secunddria
que é a Policlinica, entdo ha demora em sair
essa consulta”. Azaleia -E8

A Politica Nacional de Atencdo Basica,
no seu segundo principio, refere como
competéncia das Secretarias Municipais de

Salde (SMS) e ao Distrito Federal organizar o
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fluxo dos usuarios visando a garantia das
referéncias aos servicos e acoes de salde fora
do ambito da Atencao Basica. Sendo possivel
entender que o fluxo da demanda a servicos
especializados depende nao s6 da
resolutividade dos profissionais, mas também
do empenho dos gestores na organizacao e
facilitacao desse fluxo para as necessidades
usuarios a

de salde dos servicos

especializados, sempre que necessario!"

De acordo com as autoras, a referéncia e
a contra-referéncia dos usuarios aos servicos
especializados, precisa ser organizada de
forma que os usuarios tenham suas
necessidades resolvidas e fiquem satisfeitos
com a atencao recebida. Quando necessario,
0s usuarios sao referenciados
preferencialmente para um Centro de
Especialidades e para os demais servicos

contratados"?.

Subcategoria 2: Sobrecarga de trabalho ao

desenvolver a geréncia e a assisténcia

Outro fator dificultador identificado esta
associado a sobrecarga de atividades do
profissional enfermeiro limitando o seu
processo de trabalho, como observado nas
falas: “Muitas coisas juntas, sdo muitas
responsabilidades e pouco tempo, porque sGo
quarenta horas semanais, oito horas de
servico, ainda tem o hordrio do almoco, entdo
fica um pouco a desejar esse hordrio, ent@o
meia manha vocé ja faz o acolhimento, ai
vocé jda tem que fazer outra coisa, entdo
pouco tempo pra tudo, pra assisténcia, pra
burocracia, eu acho que é o tempo que é
pouco pra tanto trabalho”. Tulipa -E4

“Um fator complicado é a burocracia, as
vezes vocé estd fazendo alguma coisa em
termos de administracGo, de repente, jd
chega um paciente, vocé tem que parar
automaticamente o que estd fazendo pra

atender o paciente, ou seja, vocé n@o da uma
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continuidade, e também tem que fazer uma
diviséria bem grande do seu tempo, que as
vezes as oito horas que vocé trabalha no
servico, ndo dd pra vocé estar atendendo
principalmente o paciente e atendendo a
questdo administrativa em termos de papéis
também”. Lirio -E2

O profissional enfermeiro tem assumido
cada vez mais funcoes gerenciais em todos os
niveis de atencao a saude, principalmente na
coordenacao e no gerenciamento de unidades
de salde. Essa nova modalidade de gestao
introduziu mudancas significativas na atuacao
dos enfermeiros e estabeleceu para eles maior
responsabilidade, sobretudo  frente a
coordenacao e execucao das acbes dos
servicos de saude. Assim, o planejamento, o
tornaram-se

controle e a avaliacao

instrumentos obrigatérios a serem utilizados
para o direcionamento das suas acdes®".
habilidades

especificas para a area de administracao e

As  competéncias e

processo gerencial em enfermagem sao
desenvolvidas durante o processo de
formacao, sendo permanentemente
construidas nas experiéncias cotidianas. As
experiéncias podem colaborar na capacitacao
do profissional para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, com base
em evidéncias cientificas. Podem ainda
desenvolver o espirito de lideranca no
trabalho em equipe, comunicacao para
interagir com a equipe e publico em geral e
gerenciamento da forca de trabalho dos
recursos fisicos, materiais e informacao, entre
outras ferramentas capazes de
instrumentalizar o trabalho gerencial®®.

Foi relatada também a rotatividade do
profissional na Salde da  Familia,
principalmente do profissional médico, como
um fator agravante para a integracao da
equipe com o usuario, como identificado na
fala: “A frequente mudanca do profissional

médico da equipe do PSF, com isso a hora que

Experienced by care nurses in...

comeca a criar vinculo, o profissional médico
recebe proposta melhor de emprego e sai,
isso dificulta, atrapalha pra ndés no
atendimento”. Girassol -E1

O vinculo, por sua vez, possibilita a
corresponsabilizacao do usuario na producao
de sua salde. Sentindo-se seguro e confiante,
com garantia de continuidade de seus
cuidados, € possivel que ele assuma mudancas
de comportamentos construidas dentro do
plano terapéutico.

Sobre as condicoes de trabalho,
considera-se que a sobrecarga de trabalho das
equipes de Saude da Familia, as dificuldades
estruturais, como falta de medicamentos,
materiais e retaguarda de outros niveis de
atencdo, além da inseguranca gerada pela
falta de capacitacao dos profissionais para
exercer a pratica de generalista, levariam a

alta rotatividade dos médicos®.

Subcategoria 3: Nao adesao dos usuarios ao

cuidado

A nao adesao do usuario ao cuidado
proposto, refletindo a necessidade da
participacao e conscientizacao para o
autocuidado foi relatado por alguns
participantes.

“Mas acho que o fator que mais
dificulta é quando o paciente ndo quer
mesmo, ndo aceitar a conduta, ndo colaborar
com a parte que fica pra ele, com o
autocuidado, com as orientacées da equipe
que ele tem que cumprir”. Margarida -E3.

“Quando o proprio paciente, cliente,
ndo quer o tratamento, ndo aceita, vocé vai,
vocé busca e ele falta nos grupos de reunides,
a gente marca pra estar vindo na consulta de
enfermagem, ndo vem, entdo se torna
complicado, mais dificil”. Copo de Leite -E7

Dentro do processo de reestruturacao
das praticas de saude e da ampliacdo do
entendimento do processo saude-doenca, o

autocuidado requer mais do que simplesmente
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a apreensao do conhecimento técnico, legal e
normativo. Essa compreensao da dimensao do
autocuidado aborda questées mais complexas
e necessita, portanto, da construcao de
competéncias por parte dos profissionais®®.

Segundo as autoras, pensar a nao-adesao
como uma forma de autocuidado, e nao como
falta de compromisso com a salde, possibilita
reconhecer o usuario como um aliado na luta
pela promocao da salde nas comunidades. Por
outro lado, implica também repensar a forma
como essas pessoas tém sido abordadas em
suas necessidades de saude, situacdes que
requerem o entendimento mutuo do que é
importante e necessario num tratamento e
nos cuidados a salde, para que possa haver a
possibilidade de corresponsabilizacao pelos
cuidados®.

Um enfermeiro identifica a interferéncia
familiar ou de vizinhos como um fator a mais a
ser superado pelo PSF, como observado na
fala: “Eu acho que tem um fator que
atrapalha bastante, quando o paciente é
acamado ou tem alguma dificuldade, os
vizinhos interferem demais na conduta, eles
acham que sdo eles que sabem aqui mesmo a
gente tem casos assim, que o0s vizinhos

atrapalham”. Margarida -E3

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao do estudo possibilitou
identificar a perspectiva do cuidado pelo
encontro com os enfermeiros em seus
ambientes de trabalho. Os enfermeiros, ao se
expressarem como vivenciam o cuidado, nos
fazem refletir sobre os significados do cuidar
marcados pelas suas concepcoes, crencas e
valores.

Ao trilhar esse caminho, foi possivel nao
sO compreender os objetivos do estudo, mas
também que o enfermeiro nao é apenas um
profissional “cuidador” de gente. Ele é um ser
que traz dentro de si muitos medos e anseios

nessa busca constante por novos caminhos no
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desenvolvimento do cuidado na Salude da
Familia. Esse profissional se apresenta
gratificado pelo espaco conquistado, pelas
vitorias alcancadas, o reconhecimento,
mesmo diante de situacdes adversas.

A atuacao do profissional enfermeiro na
Saude da Familia mostra diferentes caminhos,
constroéi trilhas de saberes e vivéncias de um
cuidado que busca uma construcao coletiva de
um sistema de salde pautado pela
integralidade, pela relacao com o sujeito,
considerando o humano, priorizando os
valores fundamentais a vida; um profissional
de salde mais atento ao sujeito em
sofrimento, promovendo uma interacao com
ele, permitindo aos usuarios acesso ao
cuidado, ouvindo, considerando as suas
necessidades ao promover as acoes.

A busca é constante e, neste campo de
cuidados, faz-se necessario criar novas formas
de agir e desempenhar as agdes, o que é uma
experiéncia de aprendizado constante e
necessita de conhecimento e novas
abordagens que levem a uma maior
compreensao desse novo paradigma do
cuidado.

Essa busca por novas formas de cuidado
direcionado aos diferentes tipos de sujeitos
existentes podera ser uma alternativa para a
construcao de uma politica de salde integral
e em sintonia com as expectativas da
populacao brasileira, fazendo da Saude da
Familia um caminho para uma melhor
assisténcia a salde, estimulando o
reconhecimento da salde como um direito de
cidadania e contribuindo para a organizacao
da comunidade com vistas a uma melhor

qualidade de vida.
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