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RESUMO

A Enfermagem, como profissédo da area da saude, vem cada vez mais buscando a
consolidacdo de seus fundamentos cientificos e consequentemente a sua
delimitacdo, com elementos que podem guiar com mais precisdo o seu saber-fazer
no cotidiano das praticas. A¢des estas que podem proporcionar maior visibilidade e
reconhecimento da identidade profissional do enfermeiro na rede de atencido a
saude. Esse estudo teve como objetivo averiguar a percep¢éo dos académicos de
enfermagem sobre a identidade profissional do enfermeiro na Atencao Basica. Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O mesmo foi realizado no
curso de graduacado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande
no campus da cidade de Cajazeiras, no estado da Paraiba, com 18 estudantes
regulamente matriculados no nono periodo e que estavam cursando a disciplina
“Estagio Supervisionado Il — Rede Hospitalar”, no periodo 2015.1. A coleta de dados
foi feita através de entrevista semiestruturada, e para proceder a ordenacido e
organizacdo dos dados empiricos, foi recorrido ao processo metodoldgico do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma ferramenta que viabiliza a
representacdo do pensamento de um determinado grupo. Evidenciou-se no estudo
que inicialmente os estudantes visualizam a Atenc¢ao Basica como o acesso inicial a
rede de atencdo a saude brasileira, além disso, ficou claro que eles percebem o
enfermeiro como responsavel por todos os servicos na unidade basica de saude,
desempenhando varias agdes. Percebeu-se ainda que para os participantes deste
estudo a identidade profissional do enfermeiro € construida ao longo de toda a
graduagao, bem como nas futuras vivéncias profissionais. Por fim, foi observada a
critica dos estudantes sobre a deficiéncia de experiéncias praticas. Conclui-se,
assim, que a incompreensdao da especificacdo da identidade profissional do
enfermeiro, pode ser um reflexo do processo de formagao académica, onde nao é
debatido e discutido com precisao essa tematica.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Estudantes de Enfermagem. Papel do
Profissional de Enfermagem.
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ABSTRACT

Nursing, as a health profession, has seeking each way more the consolidations of
your own scientific fundamentals and consequently your delimitation thorough
elements which can precisely guide and develop your know-how daily at practice.
Those actions may provide more visibility and recognition at the nurse identity
towards the health association attention. This study had ascertained, as your
principal objective, nursing academic perception about your own professional
identity. It deals with a descriptive study, with a qualitative approach that was done at
the Universidade Federal de Campina Grande, Cajzaeiras city, at the state of
Paraiba, among 18 registered students on ninth period, attending the “Supervised
internship Il — Hospital network”, during the 2015.1 semester. The data collection was
made by a structured interview to proceed with the ordination and also the
organization of those empirical data, It has run to the methodological process of the
Collective Subject Discourse (CSD), which is a toll that enables thoughts
representation of single groups. This specific study has revealed at the beginning
that all the students realized the basic attention as the first step to involve the
Brazilian health attention network, besides, It is clear that they understand the nurse
professional as the most responsible for all of the basic health services among
several health functions. The students could observe either that the nurse identity is
build during the whole graduation, as well as the professional experiences in the
future. Lastly, the study noticed the critical observation of each participant about the
low amount of practical classes. Therefore, the incomprehension of the nurse identity
may be the reflection of a lost academic formation when It's not discussed as an
exceptional issue.

Key-words: Primary Health Care. Students Nursing. Nurse’s Role.
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1. INTRODUCAO

A Enfermagem, como profissdo da area da saude, vem cada vez mais
buscando a consolidacdo de seus fundamentos cientificos e consequentemente a
sua delimitagdo, com elementos que podem guiar com mais precisdo o seu saber-
fazer no cotidiano das praticas, proporcionando qualidade na assisténcia e
satisfacdo dos sujeitos que buscam os servigos de saude a fim de sanar as suas
necessidades numa perspectiva singular e multidimensional do ser. A¢des estas que
podem proporcionar maior visibilidade e reconhecimento da identidade profissional
do enfermeiro na rede de atencao a saude.

Nesse contexto, entende-se que a identidade € algo dindmico, ou seja, passa
por um processo continuo de construcao, desconstrugao e reconstrugao, visto que a
mesma vai se modificando ao longo do tempo e sofrendo influéncias econémicas,
sociais e culturais do espaco onde essas relacbes acontecem.

Para Campos e Oguisso (2008) a identidade de uma pessoa é definida como
algo exclusivo, bem como a aglutinagdo de elementos particulares e unicos como:
nome; local; data de nascimento; filiacao; sexo e profissdo, os quais caracterizam a
identidade de um sujeito.

Além disso, a identidade de cada ser humano comecga a ser construida na
infancia e vai se refazendo ao longo da vida. Esta é revelada por meio das crencgas,
valores, opinides e atitudes que estao presentes em cada individuo.

Ja a identidade profissional pode ser entendida como um fenbmeno complexo
e dindmico, que a todo o momento é reconstruido de acordo com as relagdes
sociais, ou seja, a interagdo entre o individuo, sociedade e as organizagdes de
saude (CACADOR, 2012).

Agregando a essa definicdo, Dubar (2005) menciona que a identidade
profissional € um fendmeno relacional, construido da dindmica entre o que
proporciona ao sujeito perceber-se como integrante da equipe de trabalho e as
praticas que sao incorporadas no cotidiano das acodes.

Ja a identidade profissional do enfermeiro, segundo Santos (2010), se forma
por meio de complexos sistemas que vao se construindo a partir da interacao de

elementos nao especificos e especificos. Entende-se como elementos néo
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especificos aqueles cujo esséncia abrange todo e qualquer tipo identidade, ja os
elementos especificos sdo aqueles que apresentam singularidades da profissao de
enfermagem, como o proprio cuidado que € objeto de trabalho desta categoria.

A identidade do enfermeiro € um tema que vem sendo cada vez mais
abordado nas pesquisas cientificas. Percebe-se que a construcido da identidade
desse profissional vem se modificando com o tempo e de acordo com os fatos
historicos.

Segundo Vargens (1989), inicialmente as enfermeiras eram pessoas leigas,
sem formacdo académica, que exerciam a profissdo em decorréncia da religido e
por serem do sexo feminino, caracteristicas que influenciaram nas primeiras
impressodes da identidade dessa profissdo e que ainda repercutem na atualidade.

Debatendo sobre esse assunto, Lima (2013) fala que o reconhecimento da
enfermagem como profissdo da saude ocorreu a partir da metade do século XIX na
Inglaterra, com a influéncia de Florence Nightingale, passando-se assim a formar e
diplomar enfermeiras, onde se consolidou a identidade desta categoria profissional.

Destaca-se que essa identidade foi marcada pela cisdo entre o cuidar e o
gerenciar, como consequéncia da divisdo técnica e social imposta por Florence com
as nurses (cuidado direto) e pelas ladies nurses (cuidado indireto) e que atualmente
essa dicotomia gera conflitos do enfermeiro com ele mesmo e com a profisséo, o
que corrobora na imprecisao de suas reais competéncias.

Logo, percebe-se que ainda é dificil a definicdo e compreenséo da identidade
profissional do enfermeiro em todos os niveis de atencdo a saude, porém nesta
investigacao, sera abordada a Atengao Basica (AB).

Entende-se por AB como a convergéncia de atividades de saude, no contexto
individual e coletivo, que envolve a promocao e prote¢cdo da saude, reducdo de
danos, prevengao de agravos, tratamento, diagndéstico, reabilitacdo e manutencao
da saude, visando realizar uma atencgao integral que repercuta na situacéo de saude
e na independéncia dos sujeitos, bem como nos condicionantes e determinantes de
salde da populacdo. E desenvolvida através de agbes de gestdo e cuidado,
participativas e democraticas, a partir do trabalho em equipe, direcionadas a
coletividade de territérios especificos, as quais se responsabilizam pelas questbes
sanitarias, levando em conta a dinamicidade presente no territorio em que vivem

essas populagdes (BRASIL, 2011a).
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Dentro da AB é importante ressaltar a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que segundo Fernandes e Silva (2013), foi constituida por meio da Politica Nacional
da Atencao Basica, como estratégia essencial para o crescimento e consolidagao
das praticas nesse nivel de atendimento. Ainda conforme esses autores a ESF
possibilita 0 acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), almeja fortalecer as agdes
da AB, incentiva mudancgas nas relagdes de trabalho entre o profissional e o usuario,
além de fomentar a reorganizagao do modelo de atengao a saude.

O processo de trabalho da AB requer competéncias especificas dos
profissionais de saude e, consequentemente, da Enfermagem. Nota-se, nesse
primeiro nivel de atencéo, falta de delimitagcdo das atribuicbes dessa categoria, que
pode ter sua origem na atuacdo dos proéprios profissionais, que ainda nao se
apropriaram da finalidade principal de seu trabalho no cotidiano da ESF, agregando
atribuicdes e fungdes que ndo sdo proprias (SANTOS; RIBEIRO, 2010).

Agregando a essa discussdo Lima (2013) menciona que devido a
multiplicidade de papeis assumidos pelo enfermeiro, acaba por contribuir para a
invisibilidade do seu trabalho e, consequentemente, dificulta a expressao da
identidade profissional na AB.

Nota-se que a precarizagdo do processo de trabalho também direciona a nédo
compreensao da real identidade por parte dos enfermeiros da AB, os quais
assumem funcbes dos demais profissionais da equipe de saude, assim como
atividades essencialmente burocraticas, que os afastam do seu principal objeto de
trabalho, ou seja, o cuidar.

Essa incompreensdao da especificacdo da identidade profissional do
enfermeiro, pode ser um reflexo do processo de formagao académica, onde nao é
debatido e discutido com precisdo essa tematica. Logo, aponta-se a seguinte
questao norteadora para o desenvolvimento desse estudo: Qual a percepgao dos
académicos de enfermagem sobre a identidade profissional do enfermeiro na
Atencao Basica?

O motivo que influenciou a realizagao desta pesquisa estdo atreladas as
vivéncias académicas durante as disciplinas de Saude Coletiva | e Il que me
despertaram a curiosidade de conhecer as atribuicbes do enfermeiro no primeiro
nivel de atencao.

Durante os estagios percebi nos discursos dos enfermeiros os dissabores das

praticas na AB, ambiente este ainda marcado por ambivaléncias dos modelos de
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atencido a saude. Essa situacdo fomenta o distanciamento das reais competéncias
desses trabalhadores e consequentemente da identidade profissional.

Além disso, durante os seminarios dessas disciplinas, era presente na fala
dos estudantes a dificuldade em definir qual o papel do enfermeiro nesse cenario de
atuacao, o que levou a abordar essa tematica com esse publico especifico.

Esse estudo busca contribuir na elucidacdo e consequentemente na
sensibilizagcdo, a partir da formagcdo académica, da identidade profissional do
enfermeiro na Atengcao Basica, com vistas a contribuir na aproximacao das reais
atividades que sdo de competéncia desses trabalhadores, visando maior
reconhecimento social, bem como visibilidade e credibilidade pelo o que o
enfermeiro é e nao pelo o que ele faz, ja que muito do que ele faz, ndo condiz com o

que ele é.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Averiguar a percepgao dos académicos de enfermagem sobre a identidade

profissional do enfermeiro na Atengéo Basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v ldentificar a compreensao dos estudantes sobre a Atengao Basica;

v' Descrever, a partir dos alunos, as acdes que representam a identidade
profissional do enfermeiro na Atencéo Basica;

v' Verificar os fatores intervenientes da formacdo académica para a

compreensao da identidade profissional do enfermeiro na Atengao Basica;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 IDENTIDADE PROFISSIONAL

Antes de se discutir sobre a identidade profissional é interessante abordar a
compreensao que se tem sobre a identidade, a qual é um processo continuo de
transformacdo formada a partir da relacdo e das formas pelas quais os seres
humanos sao representados ou interpelados nos sistemas culturais que os rodeiam,
sendo reafirmada ao longo do tempo, de modo que sua unidade permanece sempre
incompleta (HALL, 2014).

Acrescentando a essas discussdes, Dubar (2006) menciona que identidade é
o resultado de uma diferenciagdo e de uma generalizagdo. Ja que o individuo é
aquele que se diferencia, se singulariza perante os outros, ao mesmo tempo em que
€ aquele que possui pontos em comum, que pertence a um mesmo grupo. A
contradicdo da identidade € precisamente aquilo que é unico, mas que também é
dividido. E a solugdo desta contradicdo esta justamente na alteridade, na

identificacdo de e pelo outro.

Ja a identidade profissional, para Krawulski (2004), € um processo
permanente, sendo a consequéncia das experiéncias que objetivamente o mundo do
trabalho proporciona e também das razbes que subjetivamente sustentam cada
categoria profissional.

A identidade profissional € concomitantemente coletiva e individual. A
identidade individual refere-se a conteudos simbdlicos que retratam expectativas e
desempenhos de papel, e aos sentimentos de valor e desvalor atrelados. A
identidade coletiva refere-se a discursos e praticas que se estruturam e sao
estruturados por representacdes sociais e caracteristicas organizacionais (LOPES,
2008; LOPES, 2009).

Agregando a essas discussdes, Dubar (2000) menciona que a identidade
profissional € um fendmeno complexo, resultado dos mecanismos de socializagao
secundaria do sujeito e que apresenta continuidades e descontinuidades com o que
designa por identidade herdada e a identidade atribuida ao sujeito pelos outros.

Neste sentido, a identidade profissional sera sempre forjada num jogo de interagdes
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sociais onde o contexto institucional, as caracteristicas biograficas do individuo e os
seus percursos formativos desempenham um papel imprescindivel.

Apoiando essa ideia, Blin (1997) discute que o contexto social onde se
desempenha determinada profissdo € essencial para a consolidacdo da sua
identidade profissional. Esta encontra-se relacionada com o que o autor diferencia
por praticas e saberes profissionais. Mais do que os elementos biograficos dos
individuos importa, sim, avaliar, descrever e compreender as caracteristicas
organizacionais que se encontram presentes. Desta forma, elementos como
formacgdo, estruturas organizacionais, saberes e praticas especificas aparecem
como determinantes para a consolidacao da identidade profissional do sujeito.

Discussdes semelhantes foram abordadas por Santos (2011) em seu livro
"Profissbes e Identidades Profissionais”, em que a autora argumenta que a
identidade profissional resulta ndo sé dos aspectos coletivos intrinsecos ao mundo
organizacional e aos processos de referéncia, mas, € produto, igualmente, das
caracteristicas individuais do sujeito, dos seus aspectos e vivéncias biograficas que
o caracterizam como um ser distinto que agira, de forma, unica, num mesmo
contexto organizacional e num mesmo processo de socializagéo.

Segundo Berger e Luckmann (2011) construir uma identidade profissional se
baseia na incorporacdo de saberes especificos para determinada categoria
profissional, o qual inclui também vocabulario normatizado, padronizagao de acoes,

programa e “universo simbdlico”, o qual transmite uma visdo de mundo.

Corroborando com o que foi dito anteriormente, Campos e Oguisso (2008)
falam que identidade profissional seria um tipo de identidade coletiva, com base em
tracos ou caracteristicas comuns a todos que exercem determinada atividade.

Borges e Silva (2010) discutem que sao nas interagdes sociais diarias que se
constroem mutuamente tanto o objeto do trabalho quanto a representacdo do
profissional, elementos estes que irdo fomentar na delimitacdo da identidade de
cada categoria profissional.

Sendo assim, a definicdo de identidade profissional que sera adotada neste
estudo é aquela constituida por elementos profissionais almejaveis que realizam
uma ou outra atividade e que de alguma forma caracterizam um grupo. E o que é
especifico, o que identifica cada profissional, e envolve tanto a imagem social acerca

da profissdo como a agregagdo de aspectos, como conhecimentos, habilidade,
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atitudes, comportamentos e valores que identificam uma determinada categoria
profissional (BARBACELI, 2013).

3.2 ATENGCAO BASICA

A Atencédo Basica (AB) caracteriza-se por uma gama de atividades de saude,
no ambito individual e coletivo, que envolve a promogao e protegcdo da saude, a
prevencgao de agravos, o tratamento, a reabilitagdo, o diagndstico, reducao de danos
e conservacdo da saude, tendo como meta o desenvolvimento de uma atencao
holistica do ser, que influencia na situagéo de saude e autonomia dos sujeitos e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011a).

A AB é desenvolvida com o mais elevado grau de descentralizacao,
capilaridade e proximo da vida dos atores sociais. Deve ser o contato preferencial
dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude. Guia-se pelos principios da universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizagdo, humanizacgao, integralidade da
atencdo, equidade e participagdo social. A AB visualiza o sujeito em sua
particularidade e insergédo sociocultural, buscando a constru¢ado da atencgao integral
(BRASIL, 2011a).

Destaca-se no ambito da AB, a Estratégia Saude da Familia (ESF), que teve
origem em 1994 com a nomenclatura de Programa Saude da Familia (PSF), mas
que em seguida passou a ser denominada e difundida como estratégia pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), sendo uma proposta para consolidagéo,
reorganizagao e expansao da AB em todo territério nacional (ESCOREL et al., 2007;
FERNANDES, SILVA, 2013).

A ESF responde a uma nova percepgao da saude, ndo mais direcionada na
assisténcia a doencga, mas, sobretudo, voltada para a promocédo da qualidade de
vida e para a intervengao nos fatores que colocam a vida em risco. E uma estratégia
de reordenamento da AB e do modelo assistencial brasileiro, possibilitando a
efetivagdo dos principios doutrinarios e organizativos do SUS (FERNANDES, SILVA
2013).
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A AB propde ainda superacéo da fragmentagédo dos cuidados, decorrentes da
cisdo técnica e social do trabalho em saude. Escolhe a familia e seu espacgo social
como nucleo fundamental da abordagem no atendimento a saude. Sensibiliza as
acdes de saude e visa a satisfacdo do usuario por meio do estreito relacionamento
da equipe com a comunidade e do incentivo a organizagdo comunitaria para o
exercicio efetivo do controle social (SOBREIRA, 2009).

A Atencao Basica utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem ajudar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de saude ou sofrimento que devem ser acolhidos (BRASIL, 2011a).

Segundo Rezende et al. (2009), com a consolidagdo da capacidade de
resolucdo da AB, a maioria das problematicas de saude da sociedade serdo
resolvidos, e consequentemente havera uma reducao do fluxo de usuarios para os
niveis de maior densidade tecnoldgica, racionalizagdo do uso de suprimentos e dos
recursos terapéuticos mais dispendiosos, proporcionando, com isso, maior acesso
da populagédo aos servigos de saude. Assim, a AB tem como objetivo oferecer, a
partir do primeiro nivel do cuidado, a integragao dos diversos pontos de atencao a
saude, possibilitando uma assisténcia continua, de qualidade, com reducao de
gastos e em lugar e tempo adequados.

A PNAB de 21 de outubro de 2011 define que a assisténcia no nivel primario
deve ser prioridade no atendimento em decorréncia da sua elevada capacidade
resolutiva, menciona ainda que os termos “Atencao Basica’ e “Atengao Primaria a

Saude” sdo equivalentes considerando as concepgdes atuais (BRASIL, 2011a).

Logo, entende-se que esse primeiro nivel da atengdo possui como énfase a
atencao aos sujeitos e ndo a doenga. Oferece um cuidado longitudinal, isto &, no
decorrer do tempo e em todo ciclo de vida do sujeito. Também coordena ou integra a
atencado prestada com os demais niveis do sistema, sendo o pilar que orienta o
trabalho de toda rede de atencéo a saude (STARFIELD, 2002).

Conforme a autora supracitada o primeiro nivel de atencido retrata as
problematicas mais comuns da populacdo de um territério especifico,
disponibilizando acg¢des e servicos de prevencdo, reabilitacdo e cura para

potencializar a saude e o bem-estar. Aborda a atencido quando ha mais de um
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problema de saude, lida com o contexto no qual a doenca esta inserida e influencia
ao empoderamento, ou seja, a resposta dos sujeitos a seus problemas de satde. E
a acao que planeja, coordena, organiza, e racionaliza a uso de todos 0s recursos,
tanto basicos como especializados, direcionados para a promog¢ao, manutengao e

melhora da saude.

3.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

A funcéo essencial do processo de trabalho do enfermeiro no primeiro nivel
de atencdo a saude € organizar, planejar e prestar cuidado direto e indireto ao
individuo sadio ou doente, familia ou comunidade, no desempenho de agdes para
promover, manter ou restaurar a saude objetivando solucionar as necessidades
sociais, como também atender as demandas institucionais. Logo, a geracao, bem
como a satisfacdo das necessidades por meio do trabalho, € um processo social e
ao mesmo tempo histérico nesse cenario de atuagao (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

O papel do enfermeiro na AB s&o apresentadas na Portaria N° 2.488, de 21
de outubro de 2011, referente a Politica Nacional da Atencéo Basica, que da a este
profissional as seguinte atribuigbes: realizar atengdo a saude dos individuos e
familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, na residéncia
ou nos demais espagcos comunitarios; realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, acbes em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas, bem como solicitar exames complementares, prescrever medicacoes e
encaminhar, quando indicado, usuarios a outros servigos; planejar, gerenciar e
avaliar as atividades desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em
conjunto com os outros profissionais; contribuir, participar, e desenvolver agdes de
educacédo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe e
participar do gerenciamento dos materiais necessarios para o adequado
funcionamento da unidade de saude (BRASIL, 2011a).

Ainda de acordo com essa portaria é importante ressaltar, além das
atividades especificas do enfermeiro, as acbées comuns a todos os profissionais e
que consequentemente sera de responsabilidade do enfermeiro também realizar

como: participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao
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da equipe, identificando grupos, familias e sujeitos expostos a riscos e
vulnerabilidades; participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta
qualificada das necessidades de saude, procedendo a primeira avaliagdo e
identificacdo das necessidades de intervengdes de cuidado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo; realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificagdo compulséria; organizar reunides de equipes a fim de debater em conjunto
o planejamento e avaliagdo das agbOes da equipe, a partir da uso dos dados
disponiveis; garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacéo na AB e desenvolver atividades de educacdao em saude a populacao
adstrita (BRASIL, 2011a).

Percebe-se assim que o processo de trabalho do enfermeiro na AB
apresenta-se com duas dimensdes principais aqui destacadas: cuidado e geréncia.
Na primeira, o enfermeiro toma como objeto de intervengdo as necessidades de
cuidado de enfermagem e tem por finalidade o cuidado integral. No segundo, o
enfermeiro toma como objeto a organizagdo do trabalho e os trabalhadores em
enfermagem, com o objetivo de criar e implementar condi¢bes adequadas de
cuidado aos usuarios e de desempenho para os trabalhadores (FELLI; PEDUZZI,
2010).

Destaca-se, ainda, que para a viabilizagao do real papel do enfermeiro na AB,
a partir dessas duas dimensdes, € necessario o trabalho em equipe, a qual
possibilitara ao enfermeiro em seu cotidiano assistencial desenvolver o cuidado e a
geréncia com qualidade e eficiéncia. A composi¢cao minima dessa equipe é: médico,
enfermeiro; auxiliar ou técnico em enfermagem e ACS, podendo ser incorporados a
esta equipe minima o cirurgido dentista e o Auxiliar de Consultorio Dentario (ACD),
que constituem uma Equipe de Saude Bucal (BRASIL, 2012a).

Segundo um estudo realizado em trés UBS, as auxiliares de enfermagem
entrevistadas relataram que o enfermeiro é o orientador e coordenador da equipe de
enfermagem, sendo as vezes sobrecarregado com atividades burocraticas e
administrativas, que o distanciam em alguns momentos do seu real papel no cuidar
e consequentemente incongruéncias em sua identidade profissional (SOARES;
BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2013).

Logo, existem dificuldades em perceber uma identidade profissional do
enfermeiro na AB, uma vez que sdo prescritas diversas ag¢des, como ja abordados

anteriormente. Isto faz com que o enfermeiro esteja sempre envolvido em muitos
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processos de trabalho, onde se cria uma dificuldade em se perceber uma identidade
unica, evidenciando-se uma identidade plural. O trabalho desse profissional sempre
esteve relacionado a uma profissdo polivalente. Portanto, um trabalho complexo que
exige o desenvolvimento de muitas e distintas competéncias e a necessidade de
multiplos e sempre renovados saberes (LIMA, 2013).

Nesse processo de busca por uma identidade no ambito da AB, € complexo
saber o que efetivamente delimita uma profissdo. Discute-se muito sobre o presente
e o futuro do profissional enfermeiro, porém € imprescindivel definir o nucleo da
profissdo, de maneira clara, incontestavel e aceita por todos os pares, sem sofismas
e silogismos, definindo-se o enfermeiro pelo que ele é e nado pelo que faz (CAMPOS;
OGUISSO, 2008).
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4. MATERIAL E METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

O estudo é de natureza descritiva com abordagem qualitativa. Para Gil (2008)
a investigagdo com aspecto descritivo viabiliza observar, registrar, analisar,
correlacionar fatos ou fendbmenos sociais, bem como descrever minuciosamente
acontecimentos, depoimentos e situagdes que qualificam a analise dos discursos de

forma mais abrangente.

Ja a abordagem qualitativa responde a questdes muito individuais. Ela se
preocupa nas ciéncias sociais, com um grau de realidade que nao pode ser
quantificado, isto €, trabalha com o universo de significados, aspiracbes, motivos,
crengas, valores e atitudes, o que equivale a um campo mais profundo das relagdes
dos processos e dos fendmenos que nao podem ser sintetizados a

operacionalizac&o de variaveis (MINAYO, 2007).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande no campus da cidade de Cajazeiras no
estado da Paraiba. Cajazeiras esta situada na regido oeste do estado, limitando-se,
em sentido horario, com os municipios de Sdo Jodo do Rio do Peixe (norte e a
leste), Nazarezinho (sudeste), Sdo José de Piranhas (sul), Cachoeira dos indios,
Bom Jesus (os dois ultimos a oeste) e Santa Helena (noroeste). A area do
municipio, distante 468 quildometros da capital estadual aproximadamente, é de
565,899 km2. Possui 58.446 habitantes, sendo 52,2% (30.508) da populagao
composta por mulheres e 47,8% (27.938) por homens (IBGE, 2010).
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Fonte: http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios/ CAJA046.pdf  (acesso
17/11/2014)

Figura 01. Mapa do estado da Paraiba e em destaque a cidade de Cajazeiras-PB

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Antes de iniciar esse debate, é necessario apresentar que para Minayo (2007)
a ideia de amostragem nao € a mais indicada para certos tipos de investigacoes,
especialmente aqueles de cunho qualitativo. Isto se deve ao fato que o “universo”
em questdo sdo as representagdes, as praticas, os saberes e as atitudes dos

sujeitos em si.

Os participantes desta investigagao foram constituidos por 18 académicos de
enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande campus Cajazeiras,
Paraiba. Foi adotado como critério de inclusdo somente os estudantes regulamente
matriculados no nono periodo e que estavam cursando a disciplina “Estagio
Supervisionado Il — Rede Hospitalar”, correspondente ao periodo 2015.1. A escolha
do nono periodo se deve em decorréncia desses alunos ja terem cursado todas as
disciplinas tedricas. Foi adotado como critério de exclusdo os académicos que ja

tiverem realizado estagio extracurricular na Atengao Basica.
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Destaca-se que o total de alunos matriculados nessa disciplina foi de 29
académicos, porém a conclusdo da coleta de dados ocorreu a partir do momento
que foi identificada a saturagdo tedrica, ou seja, quando identificou que os
depoimentos ja exploraram uma determinada variacdo de elementos relativos ao
assunto, e nas entrevistas subsequentes ndo surgirem elementos novos para a sua
interpretacéo (FLICK, 2009).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de informagdes foi realizada por meio da entrevista semiestruturada
(APENDICE A), pois esta, segundo Gil (2008) ao mesmo tempo em que realca a
presenca do investigador, viabiliza todas as perspectivas possiveis para que o
informante atinja a espontaneidade necessaria, enriquecendo a pesquisa.

Foi realizada individualmente, constando de cinco questbes abertas
norteadoras sobre o assunto e respeitando a livre expressdo de suas
representacbes. As entrevistas foram gravadas com a autorizacdo dos
entrevistados, em local reservado. Antes de comecar a transcrigdo, as entrevistas

foram ouvidas varias vezes, visando a compreensao das falas.

4.5 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Para proceder a ordenagado e organizagado dos dados empiricos, produzidos
nas entrevistas semiestruturadas junto aos académicos de enfermagem
selecionados para esta investigagao, foi recorrido ao processo metodolégico do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma ferramenta que viabiliza a
representacdo do pensamento de um determinado grupo. E uma proposta
metodolégica que propde a soma das ideias ndo de maneira numérica, mas
operacionalizando de forma metodoldgica a expressdo do pensamento coletivo por
meio do discurso. E um processo complexo, que resulta, ao final, num conjunto de

discursos subdividido em varios momentos, efetuados por meio de uma série de
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operagdes realizadas sobre o material verbal coletado na pesquisa (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

A proposta do DSC consiste, basicamente, em analisar o material construido
por uma coletividade por meio dos depoimentos e em seguida, extrair as Ideias
Centrais (IC) e suas respectivas Expressdes-Chaves (ECH). Ao final, o conteudo das
respostas de sentido semelhante € reunido em discursos-sinteses redigidos na
primeira pessoa do singular. Esse discurso-sintese representa a expressao da
coletividade que o originou. E como se um unico individuo, representante do grupo,
falasse em nome de todos aqueles os quais representa (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

O DSC tem como finalidade, enquanto estratégia metodoldgica, visualizar
com maior clareza uma dada representagdo que surge a partir de uma forma
concreta do pensamento nos discursos dos sujeitos. Sua elaboragéo, como foi
abordada, segue uma lapidacdo analitica de decomposicdo e € caracterizado,
inicialmente, pela selecdo das principais IC presentes nos discursos individuais e
constituidos, posteriormente, em um unico discurso, dando a idéia de que todos
estdo representados por uma unica pessoa (PAULA; PALHA; PROTTI, 2004).

A correta utilizacdo destas figuras metodoldgicas (ECH, IC e DSC), descritas
a sequir, proporciona ao pesquisador um campo Seguro para a organizagao e
tabulagdo dos depoimentos, como também uma analise e interpretagcbes seguras.

As Expressdes-Chaves (ECH) podem ser definidas como fragmentos, trechos
ou transcri¢des literais do discurso que devem ser destacadas pelo pesquisador e
que revelam a esséncia de todo o conjunto do discurso observado. Apresentam-se,
portanto, como uma espécie de comprovacado e justificativa da existéncia da IC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Recomenda-se retirar das ECH tudo que é irrelevante, inexpressivo,
secundario, além das particularidades da fala do sujeito que demonstram as
individualidades, como por exemplo, nomes, datas, estado civil, idade e historia
individual, retendo o maximo possivel da esséncia do pensamento, tal como ele
aparece no discurso analisado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Além disso, é fundamental ter cautela ao decompor o discurso, resultando
assim em um material rico e significativo de ECH, produzindo com mais facilidade o
DSC correspondente. Se nao forem retiradas as particularidades da fala do sujeito,

este vira repleto de atributos individuais que, provavelmente, irdo impedir ou
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dificultar a constru¢do de um discurso mais genérico que envolva a Representagao
Social (RS) sobre um fenédmeno (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Ja a lIdeia Central IC € um nome ou expressao linguistica que revela e
descreve da maneira mais sintética e precisa possivel, o sentido de cada um dos
discursos analisados, e de cada conjunto homogéneo de ECH, que ira dar origem
posteriormente, ao DSC. Essas IC podem expressar descri¢des diretas do sentido
do depoimento, revelando “o que foi dito”, ou descrigdes indiretas que apresentam o
tema do depoimento “ou sobre o que”’ seu sujeito enunciador fala (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

Segundo Lefévre e Lefévre (2005), o DSC é um discurso sintese redigido na
primeira pessoa do singular e composto pelas expressdes chaves que possuem a
mesma IC, é a principal dentre as figura metodoldgicas aqui discutidas, sendo
também uma proposta de organizagcdo e tabulagdo de dados qualitativos de
natureza verbal.

Por meio do DSC, o discurso produzido pelos depoimentos ndo se anulam e
nem se reduzem a categorias. O que se busca € a reconstrugéo, utilizando-se
pedacos dos discursos individuais, de discursos-sintese que expressem um
determinado modo de pensar caracteristico de determinado grupo presente em um
mesmo contexto (GOMES; TELLES; ROBALLO, 2009).

O objetivo do DSC é construir o sujeito social ou coletivo do discurso e o
discurso coletivo correspondente, fazendo o social falar como se fosse um sujeito, e
isso ndo por um passe de magica, nem a partir de uma instancia cientifica
supostamente transcendente, mas, como dita o rigor cientifico, utilizando
procedimentos explicitos, transparentes e padronizados, passiveis, desta forma, de
criticas e contestagdes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O pensamento coletivo ndo esta conectado ao somatério dos pensamentos
individuais, portanto, a uma representagcdo numérica percentual, mas, ao discurso da
coletividade, ao imaginario social, as representagbes sociais, ao pensamento
preexistente. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Logo, o DSC representa um expediente ou recurso metodolégico destinado a
tornar mais claras e expressivas as representagdes sociais, permitindo que um
determinado grupo social possa ser visto como autor e emissor de discursos
comuns, compartilhando entre seus membros. Com o sujeito coletivo, os discursos

nao se anulam ou se reduzem a uma categoria comum unificadora, ja que o que se
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busca fazer é precisamente o inverso, ou seja, reconstruir, com pedagos de
discursos individuais, como em um quebra-cabeca, tantos discursos sintese quantos
se julgue necessario para expressar uma dada “figura”, um dado pensar ou uma
representagao social sobre um fenémeno (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O pensamento, materialmente falando, planeja-se como discurso e
consequentemente demonstra a importancia de se conhecer o discurso da
coletividade para, assim, conhecer como o coletivo pensa. Ao se conhecer o teor do
pensamento desta coletividade, pode-se compreender a forma como ela age
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Vale ressaltar que com o DSC, ndao se busca uma simples soma aritmética,
ou agregacao dos discursos iguais apresentados por diferentes sujeitos, com intuito
de se formar um “bolo discursivo”. Mais do que isso, ele visa construir a expressao
simbdlica do contexto ao qual pertencem os individuos (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

Em relagdo a analise do conteudo das entrevistas dos académicos,
inicialmente, foi realizado a leitura flutuante das falas com o intuito de compreender
o conjunto das transcri¢des. Posteriormente, foram necessarias leituras sucessivas
para que fosse possivel identificar os nucleos de sentido relacionados as questdes
norteadoras que compuseram o roteiro da entrevista. Em seguida, foram
identificadas as Expressbdes-Chaves (ECH) em cada resposta, representadas pelas
falas literais dos estudantes. Destas expressdes, serdo construidas as Ideias
Centrais (IC), que serdo organizadas em categorias e agrupadas e divididas em
tematicas para a construgcao dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC). Vale destacar
que cada tematica ira surgir como resultado das respostas das perguntas

norteadoras realizadas pelo pesquisador por ocasido das entrevistas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve inicio apés a aprovacido do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicao de ensino, sob numero 953.865. A participagao no
estudo foi iniciada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), elaborado em duas vias, assinado pelo
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convidado a participar da investigagdo, bem como pelo pesquisador responsavel.
Em ambas as vias, consta o contato telefénico dos responsaveis pela pesquisa e do
CEP.

O estudo respeitou a condicdo humana e cumpriu todos os requisitos de
autonomia, nao-maleficéncia, justica e equidade, dentre as outras exigéncias
explicitas na resolugao 466/2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b).

Foi realizado, aos sujeitos do estudo, esclarecimento quanto aos objetivos,
meétodos, beneficios previstos ou potenciais riscos da pesquisa. Também foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informando a garantia do
anonimato e a liberdade em participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa.

O estudo apresentou riscos minimos, ja que ndo envolvia a realizagdo de
procedimentos invasivos, mas poderia ocorrer insatisfacdo do entrevistado em
decorréncia de abordar os conhecimentos especificos sobre um determinado tema.
Nesse caso, 0 pesquisador estava preparado para intervir sugerindo a suspensao da
entrevista, deixando o participante a vontade para decidir sobre a sua participacao
no estudo posteriormente.

Por outro lado, beneficios potenciais estavam atrelados a participagao desses
sujeitos tais como: maior compreensao das atividades especificas do enfermeiro a
fim de evitar a realizacdo de acdes de outros profissionais e consequentemente se
distanciar do principal processo de trabalho da enfermagem, ou seja, o cuidar.

Apo6s o término da pesquisa, as entrevistas gravadas e demais materiais
utilizados foram guardados com os pesquisadores, em arquivos especificos para
esse fim, por um periodo minimo de cinco anos apos a publicacao deste trabalho de

conclusao de curso.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 APRESENTAGAO DOS DISCURSOS COLETIVOS

Tematica 01 - Descricao da Atencao Basica a partir dos conhecimentos dos

académicos de Enfermagem.

Quadro 01 - Categoria e numero de académicos participantes da tematica 01.
Cajazeiras, PB, 2015.

CATEGORIAS N° DE ACADEMICOS

CATEGORIA 01 - Acesso inicial a rede 7
de Atencao a Saude.

CATEGORIA 02 - Ambivaléncia entre
as agdes de promogao e prevengao
com o modelo tradicional na Atencéao 10
Basica.

A primeira categoria aborda a Atengédo Basica como sendo o acesso inicial a
rede de Atengdo a Saude. Para a construgdo do DSC dessa categoria, participaram
sete alunos (A1; A5; A7; A9; A13; A14; A17).

Categoria 01 - Acesso inicial a rede de Atencao a Saude.

DSC 01: A Atencdo Basica é a porta, primeira porta de entrada do SUS (Sistema
Unico de Saude) para a populacdo, é 14 onde o paciente recebe os primeiros
cuidados na sua saude. A Atengdo Basica seria a atengdo mais primaria da saude,
ela € a mais voltada para essa questdo da atencdo inicial do processo saude
doenca, € a primeira procurada pelo paciente e € onde ele é encaminhado para
atencbes especializadas, no caso de ndo consegquir resolver o problema dele ali. E
onde tem o contato direto com a populagdo, seria um local mais facil para
populagdo. A Atengéo Basica é importante, porque muitas pessoas so tém (Atengéo
Bésica) como ponto de referéncia.
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Nota-se nesse DSC que os alunos observam a Ateng¢do Basica como um
servico importante, por ser a porta de entrada para a populagdo resolver os seus
problemas de saude. A Atengdo Basica, ainda segundo esse DSC, seria 0 servigo
que faria a conexdo com os demais niveis de atencdo, a partir de uma ordem

hierarquica de especializacado de ag¢des e tecnologias.

O projeto de Saude Coletiva criado nos anos 70 no Brasil buscou um novo
padrao explicativo do processo saude, doencga e cuidado e experimentou, para isto,
projetos inovadores de intervengcdo no campo da organizagdo dos servigos. A
possibilidade de ampliar a Atengdo Primaria a Saude segundo o paradigma da
determinacdo social da doencga implicava organizar o sistema e os servigos de
saude em funcado das necessidades da populagdo, em que a Atencdo Primaria a
Saude se colocaria como a porta de entrada ao sistema de saude, organizado
hierarquicamente (MENDONCA; VASCONCELLOS; VIANA, 2008), sendo, assim,
notorio do discurso dos estudantes a compreensao desses principios organizativos

no campo da Atencgao Primaria a Saude/ Atengao Basica.

Segundo os autores citados a cima, nos anos 90 foi regulamentado o Sistema
Unico de Saude (SUS), o desafio foi revisar as prioridades do Ministério da Saude
em relacdo a organizagdo da Atencdo Basica a Saude. Passou-se, entdo, a
organiza-la com base na integracdo entre a unidade/profissionais da saude e a
comunidade, dentro do territorio adscrito, tendo por referéncia o Programa Saude da
Familia (PSF), criado em 1994 (MENDONCA; VASCONCELLOS; VIANA, 2008) o
que fortaleceu o maior contato entres os atores sociais envolvidos na produgao do

cuidado, também observado no DSC 01.

Convergindo ainda com o discurso dos participantes da pesquisa, destaca-se
que a Atencéo Basica (AB), no Brasil, € desenvolvida com o mais elevado grau de
descentralizagdo, capilaridade e préximo da sociedade. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacao da
Rede de Atencido a Saude. Tem como principios a universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizagdo, humanizagao, integralidade da
atencdo, equidade e participagdo social. A AB visualiza o sujeito em sua
particularidade e insergcdo sociocultural, buscando a construgcdo da atencéao integral
(BRASIL, 2011a).
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Para a portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, a AB é caracterizada por um
conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo eficientes e eficaz, que cause um impacto na

situagao de saude e autonomia das pessoas (BRASIL, 2011a).

Conforme ainda a portaria supracitada, a AB tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo. Essa estratégia visa a
reorganizagdo dos servicos de saude, fazendo com que haja uma expanséo,
qualificacdo e consolidacdo da AB, impactando assim diretamente na vida das
pessoas. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) possibilita o acesso universal e
continuo a servigcos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuarios.
As Unidades Basicas de Saudes (UBS) instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem desempenham um papel central na garantia a

populagao de acesso a uma atengao a saude de qualidade (BRASIL, 2011a).

Segundo Rezende et al. (2009), com a consolidagdo da capacidade de
resolugdo da AB, a maioria das problematicas de saude da sociedade serdo
resolvidos, e consequentemente havera uma reducao do fluxo de usuarios para os
niveis de maior densidade tecnoldgica, racionalizagédo do uso de suprimentos e dos
recursos terapéuticos mais dispendiosos, proporcionando, com isso, maior acesso
da populagao aos servicos de saude. Percebe-se mencao no DSC dos estudantes
de que a ESF é o primeiro local procurado pela populacdo para a resolucdo dos
seus problemas, com isso havera uma reducao do fluxo para os outros niveis de

saude.

Nota-se coeréncia no discurso dos estudantes acerca dos principios
organizativos presentes na AB, mas, cabe destacar, limitagdo no aspecto desse
servico ser um dos acessos a Rede de Atencdo a Saude, pois de acordo com o
decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, menciona a Atengdo Basica como a porta preferencial, porém
nao a unica. Sao considerados também portas de entradas a atencao de urgéncia e
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emergéncia, a atengdo psicossocial, e as especiais de acesso aberto (BRASIL,
2011b).

A segunda categoria aborda a ambivaléncia entre as agdes de promocéao e
prevencdo ao modelo tradicional na Atencao Basica, participaram desse DSC 10
alunos (A2; A3; A5; A6; A8; A10; A11; A12; A14; A15).

Categoria 02 - Ambivaléncia entre as agées de promog¢ao e prevengao com o

modelo tradicional na Atencao Basica.

DSC 02: Eu acho que é um servico de atengdo primaria que vai atender 0s
problemas antes mesmo que ele acontega, tipo ele vai evitar problemas. A Atengéo
Basica funciona mais para evitar que a doenca aparega como forma de promogéao,
protecdo e prevencdo de saude e cuidar também dos problemas que a pessoa ja
tem, os problemas que as pessoas ja sdo acometidas com eles. Por exemplo,
pessoas portadoras de hanseniase, portadores de TB (tuberculose), pessoas
portadoras de doengas crbnicas, que convivem com doengas DST's (Doengas
Sexualmente Transmissiveis). A atengao primaria ta ali para da um suporte tanto na
parte de medicagdo com na parte de informagéo, atender as gestantes no pré-natal,
ou seja, ela ta ali para cuidar de problemas primarios que ndo aconteceram ainda,
como forma de prevengdo. E um servigo que é oferecido pelo SUS (Sistema Unico
de Saude), uma intervengdo do ministério da saude pra trazer pra comunidade uma
melhor satde no intuito de abranger toda a integralidade da satde. E trazer a satide
mais pra perto da populacdo. A Atencdo Basica tem essa fungcdo de promover
saude, prevenir doencgas, atuar na recuperagdo do paciente e realizar procedimentos
mais simples como curativos, planejamento familiar, pré-natal. Ela é a atencgéo
primaria, aquela ndo relacionada a hospitalizagdo. Mas vao ocorrer tantos métodos
curativos como métodos preventivos a doenca.

Percebe-se no DSC que os académicos enxergam a AB como um servigo que
busca a promocdo e prote¢cao da saude e prevencao de doencas, assim como a

recuperacao da saude dos individuos.

Corroborando com o DSC, segundo Starfield (2002) a Atengédo Primaria
aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de
prevencao, cura e reabilitagdo para melhorar a saude e o bem-estar dos individuos.
A atencao primaria difere da atencao secundaria, de curta duragdo e do manejo da
enfermidade a longo prazo (atengao terciaria) por varias caracteristicas. A atengao
primaria lida com os problemas mais comuns e menos definidos, geralmente em

unidades comunitarias como consultérios, centros de saude, escolas, lares e no
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proprio posto de saude. Os pacientes tém acesso direto a uma fonte adequada de
atencao que é continuada ao longo do tempo, para diversos problemas e que inclui a

necessidade de servigos preventivos.

Apesar de ser presente no DSC dos estudantes que a finalidade da AB é
buscar a promocéo e a prevengao, o que acaba sendo prioritario no discurso sao as
praticas prescritivas, com énfase no agir por meio de atividades curativistas,
medicamentosas, tendo como objeto de trabalho a doenga, em detrimento do

sujeito, marcando assim, a ambivaléncia das falas.

Para Fernandes et al. (2013) esse modelo tradicional de cuidados na ESF,
com praticas verticalizadas e fragmentadas, possuem como nucleo do processo de
trabalho a doenca, cuja solugdo seria objetiva e pratica, com foco no tratamento
medicamentoso, guiando os usuarios a uma equivocada interpretacdo dos seus

problemas de saude.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004) o modelo médico hegeménico ou
tradicional ndo atende as necessidades da populacdo e convive de forma
contraditéria nas praticas das equipes de salde. E preciso encontrar novos
caminhos junto aos servigos para que o trabalho seja mais resolutivo e contribua
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e das coletividades, entretanto,
nos servicos de AB a atuagao dos profissionais esta prioritariamente centrada em

acoes curativas e individuais.

Isso mostra que atualmente na area da saude, o modelo biomédico ainda é
vigente, bem como presente na AB. Esse modelo tem como propédsito a cura das
doencas e a recuperagao da saude, isto €, atua quando a doenca ja esta instalada,

nao valorizando ag¢des de prevengao e promogao.

Observa-se, portanto que AB é um espaco ambivalente de praticas, ou seja,
ao mesmo tempo em que busca romper com o paradigma tradicional de assisténcia
a saude, com a implementacdao de acgdes da clinica ampliada, ela ainda € muito

marcada por ag¢des prescritivas e curativas, conforme observado no DSC.
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Tematica 02 - Como o académico de Enfermagem percebe o Enfermeiro na

Atencao Basica.

Quadro 02 - Categorias e numero de académicos participantes da tematica 02.
Cajazeiras, PB, 2015

CATEGORIAS N? DE ACADEMICOS

CATEGORIA 03 - O Enfermeiro na
geréncia do cuidado e protagonista

da Atencao Basica. 13
CATEGORIA 04 - Diversidade de
papeis desempenhados pelo
Enfermeiro na Atencao Basica 06

A terceira categoria nos mostra a percepg¢ao dos alunos sobre o enfermeiro
como um profissional essencial na Atengdo Basica, principalmente por meio das
agdes de geréncia do cuidado, tendo participado desse DSC 13 alunos (A1; A2; A5;
AG; A7; A8; A9; A10; A11; A13; A15; A16; A18).

Categoria 03 - O Enfermeiro na geréncia do cuidado e protagonista da Atengao

Basica.

DSC 03: O enfermeiro hoje na Atengdo Basica ele é a pega chave, porque na
verdade ele hoje tem a fungcdo de gerente da unidade, assim também como ele
desempenha a questdo assistencial. Entdo, hoje a ESF (Estratégia Saude da
Familia), a propria Atengcao Basica ela seria inviavel sem a presencga do enfermeiro,
porque ele é a peca chave da estrutura atual da Atengdo Basica. Dentro da Atengéo
Basica eu vejo o enfermeiro como uma pecga fundamental, que deve ta capacitado
pra desenvolver educacdo em saude, ele tem que ta capacitado pra coordenar a
equipe. Ele tem que ta preparado para atuar na equipe, capacitar a equipe, atender
as demandas, conhecer a sua comunidade, desenvolver agcbes com a comunidade
pra auxiliar na promog¢ao da saude. Ele é um gestor no caso, e ta ali para informar
ele € como uma pegca chave entre a secretaria de saude, o ministério e a
comunidade. E como se fosse um elo entre eles. Assim o enfermeiro é como se
fosse a chave de tudo, porque é ele que vai da o suporte a populagcdo é como se ele
fosse guiar [...] Ele ndo s6 exerce as fungbes de enfermagem, mas de administrador
também e muitas vezes lhe da com os conflitos dos proprios funcionarios. Entao eu
acredito que é de fundamental importancia. Acho que o enfermeiro desempenha um
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dos papeis mais importantes la dentro, porque além da pratica dele, ele atua como
organizando tudo.

Percebe-se no DSCO03 que os académicos visualizam o enfermeiro dentro da
Atencao Basica, como um profissional essencial, o qual é responsavel ndo sé pelas
acdes de cuidado direto, mas também pelas atividades de cuidado indireto, ou seja,

as praticas gerenciais pertinentes ao servico.

Nota-se ainda nesse discurso, que o0s participantes da pesquisa
compreendem a importancia da relacdo de aproximacado dessas duas dimensdes
(cuidado e geréncia) do processo de trabalho do enfermeiro, isto é, a geréncia do
cuidado, a qual proporciona qualidade e efetividade das ag¢des realizadas, tornando-

0 com isso um profissional essencial para o bom desempenho da Atencao Basica.

Segundo Christovam, Porto e Oliveira (2012), a geréncia do cuidado
acontece quando ocorre uma articulagéo e integracéo entre as agdes de cuidado e
geréncia, dessa forma o enfermeiro desenvolve a sua melhor pratica profissional.
Percebe-se nesse momento uma complementaridade e entrelagamento do cuidar
(cuidado direto) e gerenciar (cuidado indireto), formando uma relagéo dialética e nao
dicotbmica dessas agdes, tendo como resultado a integralidade das atividades do

enfermeiro.

E perceptivel no DSC que o enfermeiro é visto como o responsavel pela
geréncia do cuidado, sendo assim ele acaba se tornando o protagonista na AB e
consequentemente um lider da equipe, além de gestor, e elo entre os servigos
publicos e a comunidade e vice-versa, diminuindo assim a distancia entre os
mesmos, sendo também um intermediador que busca resolver conflitos tanto da

equipe quanto da comunidade.

No estudo de Marta et al. (2010), sobre a gestdo de conflitos como
competéncia gerencial do enfermeiro, percebe-se que este profissional possui
conhecimentos, habilidades e atitudes para administrar conflitos nas instituicbes de
saude, principalmente as atreladas a comunicacdo e ao relacionamento
interpessoal, o que reverbera em um ambiente saudavel de convivéncia, seja com a
comunidade, seja com os demais membros da equipe de saude, algo imprescindivel

para o desenvolvimento das agdes propostas pela Atengao Basica.
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Corroborando com isso segundo Santos (2007), o enfermeiro que trabalha na
Unidade Basica de Saude, passou a assumir um papel importante ndo apenas na
prestacdo de agdes de cuidado, como também na gestdo da unidade e na

interlocugéo entre as esferas municipal, estadual e federal.

De acordo com a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, é fungao exclusiva do
enfermeiro a coordenacédo, planejamento, organizagdo, execugao e avaliagdo dos
servigcos de assisténcia de Enfermagem. Percebe-se assim que esse conjunto de
acdes estao incorporados na realizagdo das atividades de supervisdo. Logo, a
supervisdo é uma atividade gerencial essencial para esse profissional, onde ele
pode exercé-la com respaldo legal (BRASIL, 1986). Como € possivel observar no
DSC, o enfermeiro é o profissional responsavel pelo planejamento e organizagao

das acgdes de servico na AB.

Outro ponto presente no DSC foi a mencédo das acgbes educativas como
praticas de geréncia do cuidado. Para Fernandes et al. (2015) as acgdes de
educacdo em saude, como atividade de geréncia do cuidado na ESF devem
valorizar as questdes subjetivas, sociais e dialdgicas, no objetivo de fomentar a
integralidade do cuidado realizado e o empoderamento dos atores sociais

envolvidos.

Identifica-se, portanto, que o enfermeiro que atua na AB precisa desenvolver
um conjunto de competéncias que lhe possibilitem atingir os objetivos a que se
propde enquanto profissional de saude inserido numa equipe multiprofissional. O
trabalho do enfermeiro neste ambito é diversificado, pois além do cuidado ao
individuo, grupos da comunidade e familias, compreende também praticas
gerenciais, em especial a geréncia do cuidado conforme abordado anteriormente.
Esta atividade, ao ser exercida, possibilita a consolidagao da identidade profissional
do enfermeiro, tornado, com isso, visivel as a¢des tanto para a sociedade, quanto as

instituicbes de saude.

A quarta categoria trata diversidade de papeis desempenhados pelo
enfermeiro na Atengéo Basica, participaram desse DSC 06 alunos (A1; A3; A4; A13;
A14; A17).
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Categoria 04 - Diversidade de papeis desempenhados pelo Enfermeiro na

Atencao Basica.

DSC 04: Assim, o contato que eu tive com a Atengdo Basica me fez vé que vocé
exerce diversas fungdes, fungdo de psicologa, assistente social, diversas coisas,
porque vocé cria um vinculo com a comunidade. Ele (enfermeiro) é um profissional
muito atarefado com as ocupacgées [...] quando tem muitas coisas para fazer, e muita
burocracia principalmente na Atengdo Basica. Por isso, na maioria das vezes atua
mais visando 0s servicos burocraticos e muitas vezes deixa a assisténcia em
segundo plano ou ndo presta assisténcia adequada ao usuario. Ele é visto assim
como o profissional que carrega a unidade basica, digamos assim, nas costas. E
que muitas vezes se vé sobrecarregado com varias atribuicbes que é dada a ele. Se
o enfermeiro for um profissional que se dedique ao seu trabalho tem bastante fungéo
pra fazer.

No DSC acima os alunos observam o enfermeiro como um profissional que
exerce varias funcoes, inclusive as que nado sao de sua competéncia, tornando-o
sobrecarregado, uma vez que agrega diversas atribuigdes ao seu cotidiano de

praticas, distanciando, assim, da sua esséncia, ou seja, o cuidado.

Segundo Lima (2013) apesar do enfermeiro ser historicamente reconhecido
como um profissional que sempre esteve presente na AB, sendo desde a criagcédo da
ESF parte integrante da equipe minima, ou seja, uma presenga obrigatéria; a
multiplicidade de papeis assumidos por esse profissional parece contribuir para
invisibilidade do seu trabalho e, consequentemente, para dificultar a expressao de
uma unica identidade profissional na ESF. E esses conflitos na identidade do

enfermeiro também resultam em consequéncias para a sua atuacgao.

O trabalho da AB requer competéncias especificas dos profissionais de saude
e, consequentemente, do enfermeiro. Nota-se, nesse primeiro nivel de atencéo, falta
de delimitagdo das atribuicbes dessa categoria, que pode ter sua origem na atuagéo
dos proprios profissionais, que ainda nao se apropriaram da finalidade principal de
seu trabalho da ESF, agregando atribuicbes e funcbes que nao sao proéprias
(SANTOS; RIBEIRO, 2010), sendo inclusive constatado esta situacdo na fala dos

estudantes.

Segundo Cacador (2012) a identidade profissional pode ser entendida como
um fendmeno complexo e dindmico, que a todo 0 momento € reconstruido de acordo

com as relacdes sociais, ou seja, a interacdo entre a sociedade, o individuo e as
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organizagbes de saude. Mesmo compreendendo a dinamicidade da identidade
profissional do enfermeiro, visto que a mesma € formada a partir da interagcéo
permanente do sujeito com ele mesmo e com a sociedade, € necessario a
conformacdo da mesma, onde este profissional possa exercer suas agées segundo
os seus fundamentos cientificos e ndo adentrando as competéncias de outros

profissionais, conforme observado no DSC 04.

Vislumbra-se, a partir da portaria n°® 2.488, de 21 de Outubro de 2011,
algumas atividades especificas do enfermeiro, porém pouco citados nos discursos
dos participantes deste estudo, como: realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas, observadas as disposi¢cdes legais da profissao; solicitar
exames complementares; prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servigos; gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em conjunto com os outros membros da
equipe; contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da

equipe de enfermagem e outros membros da equipe (BRASIL, 2011b).

Porém, mesmo estabelecido em portaria as atribuicbes do enfermeiro, ecoa
na percepg¢ao dos estudantes a imprecisao das agdes inerente a identidade desse
profissional, ja que este trabalhador da saude acaba por assumir atividades de
outros profissionais do servico, as vezes pela propria incompletude da equipe e pela
ansia de resolver os problemas presentes na populagao, contribuindo, assim, para o

distanciamento com o seu nucleo de saber-fazer, o cuidado.

Estudos realizados entre as décadas de 60 e 90 demonstraram que os
enfermeiros se dedicavam principalmente as tarefas de organizagdo do servico. E
necessario destacar que essas pesquisas mostraram que o trabalho dos enfermeiros
eram predominantemente atividades administrativas de carater burocratico (COSTA;

SHIMIZU, 2005), o que converge com os achados desta investigagao.

Porém, cabe destacar que é necessario a burocracia no servico de saude
com vistas a organizagdo do ambiente de trabalho, todavia o enfermeiro nao deve
centralizar as suas atividades somente nessa o6tica de trabalho, mas agregando
novas perspectivas de cuidado as atribuicbes de planejamento dos

estabelecimentos de saude.
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Logo, no intuito de amenizar essa problematica do desconhecimento da real
identidade profissional do enfermeiro, € necessario estimular o trabalho
multiprofissional nas Unidades de Saude, respeitando as especificidades de cada
trabalhador, com o objetivo de reunir conhecimentos para enriquecimento da pratica
em saude, de modo que melhor se possa responder as necessidades da populacéo,

a partir de um cuidado interdisciplinar.

Tematica 03 - O que o académico de Enfermagem entende por identidade

profissional.

Quadro 03 - Categoria e numero de académicos participantes da tematica 03.
Cajazeiras, PB, 2015.

CATEGORIA N2 DE ACADEMICOS
CATEGORIA 05 - Identidade
Profissional como algo construido ao
longo da graduagdo e nas vivéncias o
profissionais.

A quinta categoria mostra a percepgdo dos académicos de Enfermagem
sobre a ldentidade Profissional, sendo para eles algo que é construido ao longo da
graduacao e nas vivéncias. Participaram desse DSC 6 alunos (A2; A4; A10; A12;
A16; A17).

Categoria 05 - Identidade Profissional como algo construido ao longo da

graduacgao e nas vivéncias profissionais.

DSC 05: Eu acho que identidade profissional é aquilo que o individuo vai adquirindo
desde a graduacado até a sua formagdo profissional, por exemplo, de ndés
enfermeiros, como a gente se comporta [...] a gente ja sabe o que faz a nossa
identidade, de como a gente vai se portar diante a nossa profissdo. Ou seja, nés
como estudantes a gente ta formando nossa identidade profissional e isso vai sendo
feito ao longo da sua graduagdo, vai ser o jeito que ndés vamos ser como
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profissional. E também de acordo com suas experiéncias de vida vocé vai montando
sua identidade, entdo identidade profissional seria a questdo das experiéncias
dentro da profissdo, entdo de acordo com suas experiéncias vividas na profisséo [...]

7

eu entendo que identidade é a questdo de seus conceitos, suas ideologias, sua
subjetividade. Aquilo que vocé tem conhecimento e que aprendeu durante a sua vida
[...] entdo identidade profissional seria a questdo das experiéncias dentro da
profissgo [...] Acho que o Estagio Supervisionado | [...] a gente tem um contato direto
com o usuario de um servigo de saude de uma Atengdo Basica, porque a gente
pdde ta acompanhando o enfermeiro de fato e fazendo o seu papel [...] as disciplinas
que a gente teve, por exemplo, saude coletiva que a gente estudava sobre o SUS,
as competéncias de cada profissional entdo a gente assim acabou tendo
aproximagdo com a Atengdo Basica, com o papel do enfermeiro.

Conforme abordado anteriormente entende-se que ldentidade Profissional é
um processo permanente que o individuo vai construindo desde a graduacéo até a
sua formacéao profissional. Ela vai ser a consequéncia das experiéncias vividas no
trabalho assim como da subjetividade que sustenta cada profissdao (KRAWULSKI,
2004), elementos estes que convergem com o DSC dos estudantes, o qual
menciona a relagdo direta entre a graduagdo e a construgdo da Identidade

Profissional do enfermeiro.

Segundo Oliveira e Pereira (2008) a formagao da Identidade Profissional no
académico de Enfermagem ¢é resultado da somatdéria de suas habilidades
inicialmente conquistadas em um ambiente educacional, e seus conhecimentos
adquiridos durante as experiéncias praticas dentro de um processo de socializacao
bem gerenciado. Essa socializagdo vai ter como consequéncia o aprendizado a
partir de novos conhecimentos, habilidades e atitudes, os quais estdo na base da

Identidade Profissional do enfermeiro.

Corroborando com isso no DSC os alunos mencionam que na graduagao
vao estar todos os subsidios para que o enfermeiro compreenda quais sdo as suas
competéncias, e o0 que ele deve desenvolver no seu cotidiano assistencial. Logo a
graduacdo é o fomentador e incentivador para a construgdo dessa ldentidade

Profissional do enfermeiro.

Entende-se também que as experiéncias praticas no campo cotidiano de
atividades do enfermeiro tém uma contribuigdo significativa, pois elas consolidam o
aprendizado tedrico. E essas experiéncias académicas se contextualizam na

conquista de novos recursos praticos para lidar com o paciente e se estende até a
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vivéncia para lidar consigo mesmo, revendo padrdes e paradigmas, levando assim a
construcao continua da Identidade Profissional (OLIVEIRA; PEREIRA, 2008).

Dentro desse contexto, observa-se que a Identidade Profissional é algo
multavel, dinamico, ou seja, ela é construida e reconstruida a todo o momento.
Sendo a graduagéao o local onde é iniciado a construgado da Identidade Profissional,
e a partir das praticas vivenciadas no dia a dia essa identidade vai ser descontruida

e reconstruida constantemente.

Assim, o cotidiano de praticas vai fazer com o que os enfermeiros vivenciem
situagdes que a propria formacgao era incapaz de proporcionar. Entdo ao vivenciar
novas experiéncias, ele vai ter um olhar e tomada de decisao diferente, e isso esta

diretamente ligado a sua Identidade Profissional.

Nota-se, ainda nesse DSC, como fator facilitador para a compreenséo da
identidade profissional do enfermeiro pelos estudantes, as vivéncias das disciplinas
tedrico e praticas, em especial o Estagio Supervisionado |, o qual proporciona ao
longo de quase quatro meses, totalizando 420 horas, a vivéncia do académico com

0 cenario da Atencgao Basica.

Percebe-se, portanto, que a Identidade Profissional €& diretamente
influenciada e construida na graduacdo, e que as experiéncias de vida, a
personalidade e as praticas do cotidiano em conjunto vao estar nesse processo de

desconstrugao e reconstrucao continua dessa ldentidade Profissional do enfermeiro.

TEMATICA 04 - Percepgao dos académicos de Enfermagem sobre a identidade

profissional do enfermeiro na ESF.

Quadro 04 - Categoria e numero de académicos participantes da tematica 04.
Cajazeiras, PB, 2015.

CATEGORIA N2 DE ACADEMICOS
CATEGORIA 06 - Identidade
profissional atrelada a clinica




45

ampliada na Ateng¢ao Basica. 13

A sexta categoria mostra o conhecimento dos alunos sobre a Identidade
Profissional do Enfermeiro na ESF, sendo essa identidade atrelada a clinica
ampliada na Atencao Basica. Para a construcdo desse DSC participaram 13
académicos (A1; A2; A4; A5; AG; A7; A8; A11; A12; A13; A14; A16; A17).

Categoria 06 - Identidade profissional atrelada a clinica ampliada na Atengao

Basica.

DSC 06: Seria uma identidade de escuta, o enfermeiro tem que ser uma pessoa
ouvinte. Primeiramente ele tem que ouvir muito a populagdo para tentar solucionar
os problemas da populagdo. Ele tem que ta a par de tudo que a comunidade esta
passando das condi¢bes de vida que aquela comunidade ta. Ele tem que ter uma
identidade principalmente de escuta, tem que ser uma pessoa compreensiva,
atenciosa, tem que ser uma pessoa sempre presente na vida dos pacientes e da
comunidade [...] eu acho que da meios para que o cidaddo possa desenvolver sua
autonomia, possa ter conhecimento a respeito da saude, da doenca de forma
especifica de acordo com a sua necessidade [...] O enfermeiro ta lidando direto com
a comunidade, ele é muito conhecido pela comunidade entdo ele tem que também
conhecer a realidade de onde ta a Atencédo Basica, de onde é que ta a sua UBS
(Unidade Basica de Saude), ele tem que saber de todos os pontos [...] Pra atuar na
ESF (Estratégia Saude da Familia) ele tem que ser um profissional que goste de se
inteirar com o paciente, uma relagdo mais proximo, justamente porque a Atengdo
Basica ela é construida também por relacéo interpessoal entre o profissional e o
paciente né?!

Percebe-se no DSC que os alunos se referem ao enfermeiro como um
profissional ouvinte, e a escuta esta diretamente atrelada as tecnologias do cuidado,
lembrando que tecnologia ndo é somente algo palpavel. Segundo Nietsche e
Leopardi (2000) as tecnologias do cuidado podem ser conceituadas como todos os
procedimentos, técnicas, e conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado ao

paciente.

De acordo com Merhy (2002) as tecnologias envolvidas no trabalho em
saude, podem ser classificadas como: leves, que sao as tecnologias de relagdes do
tipo produgéo de vinculo, acolhimento, autonomizagao, gestdo como uma forma de

gerenciar os processos de trabalho; leve-duras, como no caso dos saberes bem



46

estruturados que operam no trabalho em saude, como a clinica médica, a
epidemioldgica, a psicanalitica, o taylorismo e duras, como no caso de

equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, estruturas organizacionais € normas.

Percebe-se, assim, que o enfermeiro tem que utilizar no seu cotidiano pratico
as tecnologias do cuidado, dentre elas as tecnologias leves, que s&o aquelas
utilizadas nas interagdes humanas e sociais para solucionar problemas de saude. E
um exemplo de tecnologia leve € a escuta qualificada, ou seja, uma atitude
interativa, a qual inclui o relacionamento entre o profissional de saude e o usuario,
com vistas a integralidade e consequentemente a realizagdo da clinica ampliada
(RAIMUNDO; CADETE, 2012).

A Politica Nacional de Humanizacao propée como uma das suas diretrizes a
clinica ampliada, que tem como objetivo qualificar o modo de se fazer saude.
Ampliar a clinica € aumentar a autonomia do usuario do servico de saude, como
também da familia e da comunidade. Essa ampliagdo da clinica almeja integrar a
equipe de trabalhadores da saude de diferentes areas, na busca de um cuidado e
tratamento de acordo com cada caso, com a criagdo de vinculo com o usuario
(BRASIL, 2009).

Com a clinica ampliada o enfermeiro estara executando a sua pratica além
das queixas fisicas, ou seja, o paciente deixa de ser visto s6 como a doenca
especifica que o acomete, e passara a ser ouvido pelo enfermeiro para que esse
profissional conhega as suas reais necessidades para tentar soluciona-las com

integracao multiprofissional.

Para a formacao do enfermeiro a agao educativa deve ser pensada como €ixo
essencial na identificacdo de ambientes pedagdgicos capazes de potencializar essa
pratica. (SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009). Em muitos casos, e em muitas de suas
fungdes, o profissional enfermeiro atua orientando o paciente, promovendo a saude,
bem como a prevencao e a recuperagao de doencgas, por meio de atos educativos,
0s quais devem buscar incialmente trabalhar com o conhecimento prévio dos
sujeitos envolvidos, com vistas a educacéo libertadora. Essa educagcédo em saude €
muito importante, pois ela pode determinar como os individuos e as familias séo

capazes de conduzir o autocuidado.
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Percebe-se nesse DSC que o enfermeiro € um educador, e quando ele
assume esse papel ocorre um rompimento dos paradigmas tradicionais, ou seja, ele
passa a compartilhar conhecimento com a populagdo com o objetivo de trabalhar o
empoderamento, que € justamente compartilhar poder, fazer com que a populagao
se torne capaz de compreender o seu processo saude, doencga e cuidado por meio

das orienta¢des de saude.

TEMATICA 05 - Percepgdo dos académicos de Enfermagem sobre as acdes de

referéncia da identidade profissional do enfermeiro na Atencao Basica.

Quadro 05 - Categoria e numero de académicos participantes da tematica 05.
Cajazeiras, PB, 2015.

CATEGORIA N? DE ACADEMICOS

CATEGORIA 07 - Lideranga do 14
servigco de saude.

A sétima categoria mostra o conhecimento dos alunos sobre as agdes que
eles destacam como referéncia da ldentidade Profissional do Enfermeiro na AB,
sendo essas agdes a de gerente e lider. Para a construgdo desse DSC participaram
14 académicos (A1; A2; A3; A4; A5; AG; A7; A8; A9; A10; A11; A13; A16; A18).

Categoria 07 - Lideranga do servigo de saude.

DSC 07: A lideranca da equipe e do posto da Atengcdo Basica, primeiro. Assim que
vocé pensa no enfermeiro da Atencdo Basica, vocé ja pensa nele como lider
daquela equipe, acima mesmo do meédico ou de qualquer outro administrador. Ele
vai ser o lider daquela equipe e de acordo com o enfermeiro aquela equipe pode
andar ou ndo. O que nds aprendemos na universidade, ele vai ser ndo so pra equipe
como um lider, como um guia para o paciente. Sendo assim, exclusivo do
enfermeiro dentro da Atengcao Basica é o gerenciamento da unidade.
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No decorrer do desenvolvimento do cuidado, compete ao enfermeiro o
gerenciamento da assisténcia prestada aos usuarios, a execucao de atividades
educativas, administrativas e de pesquisa, com o objetivo de melhorar a sua pratica
profissional. Assim, o enfermeiro destaca-se na sua equipe pela multiplicidade de
atividades que desenvolve, as quais incluem, a coordenacéo das ac¢des da equipe, a
organizagado, o trabalho intelectual e a implementacdo da assisténcia. Sendo a
lideranga um instrumento imprescindivel no gerenciamento do seu processo de

trabalho, conforme visto no discurso acima.

Segundo Robbins (2002) a lideranga pode ser definida como a capacidade de
influenciar um grupo em direcdo ao alcance de objetivos comuns a todos. E como
um lider o enfermeiro vai gerenciar o servigo, coordenar a equipe, desenvolver
atividades de educagao tanto com a equipe como com a comunidade e por isso

dever ser um profissional capacitado.

Para que o enfermeiro exerga a lideranga € necessario que ele compreenda o
significado e a relevancia de ser um lider e entenda que é uma competéncia

profissional, reconhecendo os atributos essenciais para que ela aconteca.

Segundo Lanzoni e Meirelles (2013) é inerente ao enfermeiro da ESF o
exercicio da lideranca, ja que o0 mesmo incentiva a interlocugcdo e age como um
moderador do trabalho em equipe na promoc¢ao da saude, além de fornecer suporte
gerencial na organizagdo do cuidado e fomentar boas relagdes, bem como de

direcionar as atividades e conduzir o fluxo de informacdes.

O bom lider deve ser envolvido pelo compromisso, responsabilidade,
comunicagao, habilidade para tomada de decisbes, empatia, e gerenciamento de
forma eficaz, qualificando o servico e atendendo as expectativas dos usuarios e
servico. O enfermeiro como um lider deve resolver entraves a fim de que os

profissionais de sua equipe possam ofertar um servigo de qualidade (MAX, 2006).

Segundo Ribeiro et al (2006) a lideranga é importante, porque a partir dela o
enfermeiro vai compartilhar e buscar solugdes para os problemas surgidos com toda
sua equipe, vai oferecer oportunidades de participacdo, ouvir as opinides dos
membros, e desenvolve a comunicagao verbal e ndo-verbal com a equipe. Dessa

forma fica claro que os lideres em saude sdo agentes de mudanga que podem
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influenciar positivamente a cultura organizacional através de seu comportamento e

praticas.

Observa-se com o DSC 07 e a literatura que existe a necessidade de que os
enfermeiros sejam lideres inovadores e criativos, capazes de estimular e
implementar mudancgas, sem comprometer sua fungdo assistencial dentro de um
servico de saude. Lembrando que o sucesso de um lider ndo depende
exclusivamente dele, e sim de toda a equipe, sendo, portanto, essa competéncia

implicada na conformacgao da identidade profissional do enfermeiro na AB.

TEMATICA 06 - Percepcido dos académicos de Enfermagem sobre quais
fatores dificultam a compreensao da identidade profissional do enfermeiro na

Atencao Basica.

Quadro 06 - Categorias e numero de académicos participantes da tematica 06.
Cajazeiras, PB, 2015.

CATEGORIAS N2 DE ACADEMICOS

CATEGORIA 08 - Lacunas teoricas e
praticas como um fator que dificultou
a compreensao da Identidade 12
Profissional do Enfermeiro na
Atencao Basica.

A oitava categoria mostra que a distancia existente entre teoria e pratica foi o
que dificultou a compreensao da ldentidade Profissional do Enfermeiro na AB pelos
estudantes. Para a construgcdo desse DSC participaram 12 académicos (A2; A5; A4;
A7; A8; A10; A11; A12; A14; A16; A17; A18).

CATEGORIA 08 - Lacunas tedricas e praticas como um fator que dificultou a

compreensao da Identidade Profissional do Enfermeiro na Atencao Basica.



50

DSC 08: O que dificultou foi o pouco campo de pratica [...] o campo de pratica ser
muito curto e pouco [...] na pratica vocé [...] as vezes, vocé encontra profissionais
que ndo exercem todas as atribuicbes que deve, e também o contato quase que
exclusivo s6 no final do curso no oitavo periodo, porque até entdo a maioria dos
estagios acho que noventa por cento, na verdade acho que boa parte dos estagios
que teve até chegar no sétimo foi na unidade hospitalar e existiram visitas técnicas e
eu ndo consigo, pra vocé ver foi tdo pouco, que eu ndo consigo recordar de alguma
coisa que a gente tenha feito, a ndo ser um estagio s6 de saude da mulher que foi
na Estratégia de Saude da Familia, mas os outros foi tudo em rede hospitalar. Ent&o
foi focado quase por todo o curso a unidade hospitalar em si e a unidade basica
ficou mais na teoria [...] E também o que dificultou foi a caminhada até o estagio
supervisionado um, de alguns profissionais ndo terem o conhecimento de passar
aquilo pra o aluno, ficava sempre um pouco confuso, nédo era claro, e também as
pessoas ndo cumprem essa identidade profissional. Eu acho assim que a distancia,
essa discrepancia da realidade com a teoria. A teoria é muito distanciada da
realidade [...]JEu acho que vocé chega no local e as vezes vocé tem dificuldade com
determinadas situagdes, vocé muitas vezes ndo sabe como agir diante daquilo [...]
Ou seja, € um assunto pouco debatido dentro do curso eu ndo vi nenhuma cadeira
que focasse a construgao da identidade profissional.

Como ja abordado anteriormente, a formagcdo académica contribui para a
elaboracgao inicial da identidade profissional do enfermeiro, porém o0 que se observa
no DSC, é a deficiéncia que a graduagao tem com relagdo aos campos praticos, ou
seja, a insuficiéncia dessas atividades ofertadas pela faculdade faz com que ocorra
uma dificuldade na compreensao por parte dos estudantes sobre a identidade

profissional do enfermeiro nesse cenaria de atuacao.

Nota-se também no DSC 08, a limitacdo do enfermeiro que esta inserido na
AB, em exercer as suas acdes. Percebe-se que se este profissional da AB nao
entende a sua real identidade nesse campo de atengdo, como ja foi expressado em
discursos anteriores, uma vez que o0 mesmo assume competéncias de outros
profissionais, ele acaba repassando esse desconhecimento para os estudantes,
quando estes estdo nas visitas técnicas, aulas teérico-praticas e durante o Estagio

Supervisionado | que sao ofertados pela instituicdo de ensino.

Entende-se que a deficiéncia de vivéncias no campo de atuagao proporciona
o distanciamento entre teoria e pratica, o que pode gerar inseguranga na atividade
profissional (TREVISAN et al., 2013), assim como falacias sobre o real papel
desempenhado pelo enfermeiro no servico de saude, seja no aspecto do cuidado

direto aos usuarios, seja no aspecto do gerenciamento do servigo.
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Por sua vez, De Oliveira et al. (2013), no estudo realizado com os discentes
de enfermagem, identificaram que ha um paradoxo entre o que se vé na sala de aula
€ 0 que se vé na pratica. Comprovando assim que essa distancia entre a teoria e a

pratica é algo real e presente durante a graduagéo.

A pratica € uma situagcdo inesgotavel, ou seja, ndo tem como conseguir
durante a graduagéo citar todos os exemplos que o académico vai encontrar na sua
vivéncia pratica. A teoria, por sua vez busca dar algumas explicagbes das possiveis
experiéncias a serem vivenciadas, porém, cabe ao futuro enfermeiro fazer o elo
entre a teoria e a pratica para a efetivagcdo do seu processo de trabalho com mais

seguranca, eficiéncia e eficacia.

Além dos poucos momentos de praticas, observa-se também o
desenvolvimento de ag¢des distantes das fun¢des desempenhadas pelos enfermeiros
nos respectivos servigos, sendo uma situagdo corriqueira em algumas aulas
praticas, contribuindo para o distanciamento do estudante da dinamica prépria das
instituicbes de saude, fomentando a dicotomia entre teoria e pratica (BARLEM et al.,
2012) e consequentemente incongruéncia na elaboragao da identidade desse futuro

enfermeiro.

Outro fator que contribui para a incompreensao dos alunos sobre a identidade
profissional, segundo o DSC 08, sao as instituicbes de ensino que muitas vezes
priorizam as a¢des e estagios no servigo hospitalar, desvalorizando, assim, as agdes
da AB. Esse é mais um fator que contribui para que os estudantes tenham

deficiéncia para compreender qual é a identidade profissional do enfermeiro AB.

Portanto, essas contradicbes entre a formacéo tedrico-pratica e a praxis
profissional € um desafio cotidiano na formacao do enfermeiro. Logo, é fundamental
a criagao de estratégias pedagodgicas, como as metodologias ativas, para buscar

sanar essas limitagbes apontadas anteriormente (CORBELLINI, 2010).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do caminho percorrido nesta investigacdo, buscou-se averiguar a
percepcdo dos académicos de enfermagem sobre a identidade profissional do
enfermeiro na Atencao Basica, por entender que esta tematica ainda possui lacunas

no ensino, na pesquisa e na pratica da enfermagem.

Identificou-se inicialmente que os estudantes visualizam a Atengao Basica
(AB) como o acesso inicial a rede de ateng&o a saude brasileira, porém sendo esse
espaco de atencdo ainda marcado pela incongruéncia das praticas, uma vez que é
presente a ambivaléncia entre as a¢des de promogao e prevengao com o modelo

tradicional de atengao a saude.

Além disso, ficou evidente que os estudantes percebem o enfermeiro como
responsavel por todos os servigos na unidade basica de saude, isto é, o protagonista
desse nivel de atencdo. Ainda segundo os investigados o enfermeiro desempenha
uma gama de acgdes, tanto as de cunho de cuidado direto quanto as de cuidado
indireto, com vistas a geréncia do cuidado, ja que almeja a articulagdo entre essas

duas dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro.

Para os participantes deste estudo, a identidade profissional do enfermeiro é
construida ao longo de toda a graduagdo, bem como nas futuras vivéncias
profissionais. Outro aspecto notado foi a mencéo da articulagao da clinica ampliada

com a identidade profissional do enfermeiro nesse cenario de atuagao.

Por fim, outro achado significante foi a critica dos estudantes sobre a
deficiéncia de experiéncias praticas, situacdo esta que dificulta a aproximacao da
teoria com a pratica e consequentemente a formacao da identidade profissional do

enfermeiro na AB.

Entende-se, como limitacdo deste estudo, a restricdo da pesquisa em uma
unica instituicdo de ensino, o que impede generalizar esses achados a nivel
nacional, sendo, portanto necessario envolver em novas pesquisas, além das

instituicées publicas as particulares.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista n°.

Dados de Identificagao:

.Sexo: ( )M( )F 2. |dade:
. Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Outros:
. Tem filhos: ( ) Nao ( ) Sim Quantos:

. Cidade de origem:
. Religido:
. Mora sozinho ( ) Com os pais ( ) Outros familiares ( ) Outros:

Financeiramente vocé é: Dependente ( ) Independente ( ) Parcialmente
dependente ( )

9. Vocé trabalha: ( ) Ndo ( ) Sim Qual atividade:

©O~NO U AW

Questoes norteadas:

1. Descreva a atengao basica e como vocé percebe o enfermeiro nesse espaco?

2. O que vocé entende por identidade profissional? E qual seria a identidade
profissional do enfermeiro na ESF?

3. Quais agdes vocé destacaria como referéncia/representacao da identidade
profissional do enfermeiro na AB?

4. Quais fatores facilitam e dificultam a compreensao da identidade profissional
do enfermeiro na AB?
5. Como esse assunto é debatido na formagao académica?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro (a) estudante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de conclusao de
curso intitulada IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO NA ATENGAO
BASICA: percepcdo dos académicos de enfermagem. Que tem como objetivo
averiguar os conhecimentos dos académicos de enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior publica sobre a Identidade Profissional do Enfermeiro na Atengao
Basica. Pedimos a sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a uma entrevista
que podera ser gravada se vocé concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, ja que n&do envolve a
realizacdo de procedimentos invasivos; mas podera ocorrer insatisfagdo do
entrevistado em decorréncia de abordar os conhecimentos especificos sobre um
determinado tema. Nesse caso, o0 pesquisador estara preparado para intervir
sugerindo a suspensao da entrevista, deixando vocé a vontade para decidir sobre
sua participacdo no estudo posteriormente. Por outro lado, beneficios potenciais
decorrerdo diante de sua participacédo tais como: identificacdo do panorama dos
conhecimentos da ldentidade Profissional do Enfermeiro na Atencdo Basica no
ambito académico e consequentemente propor possiveis adequagdes na grade
curricular.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serao
mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale lembrar que sua
participacdo € voluntaria e vocé podera a qualquer momento deixar de participar
deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados
coletados apenas para pesquisa e os resultados poderao ser veiculados em artigos
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagao.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos
acerca da investigagdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em
contato com os pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones:
académica de enfermagem Isaura Carolina Brandao Bezerra (83) 9815-5571; e
Orientador da pesquisa Prof?. Me. Marcelo Costa Fernandes: (85) 9922-1287.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina do Centro de
Formacdes de Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo
telefone: (083) 3532-2000 — Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus
Cajazeiras,

CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba. Esse termo esta elaborado em duas vias
sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do
pesquisador.

Eu, , tendo
sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador(a)
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ANEXO A
Parecer Consubstanciado do CEP

% ;= =y CENTRO DE FORMACAO DE
=(C- LF PROFESSORES DA m“p
“REET  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETD DE PESGIUASA
Tiiwlo da Pesquisac IDENTIDADE PROFISSIONAL D0 ENFERMEIRD MA ATENCAD BASICA: percepclo
005 SCAMEMICos 08 enfemmagsm
Peequisador; Manssio Costa Femandes
Arsa Tematica:
Wersdor 2
CAAE: 41373514.9.0000.5575

Inatiulg®o Proponente: INMIWVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Pafrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DS DO PARECER

MOmero oo Parecer: 553 885
Datas s Relatona: 12022015

Apresantacso oo Prodata:

O projebo de pesquisa IMRulado IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMERO HHA.TEHI;‘AIII BASICA:
percepcio dos acaddmicos de enfermagem, 41375514.9.0000.5575 & s0b responsablidade de Marcsio
Costa Femandes irata de um estudo de natureza descrithva com abordagem qualliativa.

Objetivo da Peequisa:
O projetn IDENTIDADE PROFISSICNAL DO ENFERMEIRD MA ATENCAD BASICA: parcepgio dos
ac3adémicos de enfermagem iem pof objetive princlpal averiguar a percepgdo dos acaddmicos oe
enfenmagem sobfe a ldenildade profissional oo enfermein na

atengan basica

Avallapio oog RiscDs o Baneficies:

i Msoos & beneficlas o projeto de pesquisa Toram especioaios adequadamente.

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Pasquisa:

O projein oe pesquisa IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRD NA ATENGAD BASICA:
pETCEnGAD oos 3c30AmIcos de enfarmagem & Importanis e o meStodes especiNeadcs estdo atequados 3
proposts oo trabaino.

Endeiect: Mus Séngo Mossim de Figusineds, of

Bairro. Cesas Populsres CEPF: 58 9000
uF: P8 Musksiple: CAMTERAS
Tabaoord: (B ] as S0 2000 E-mall: cosels ufeg mdin e

Frgms O de £33
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"~ [“~p= CENTRO DE FORMACAO DE

PROFESSORES DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Conslderaghes sobi o6 Termos o8 apressntagio obrigatora:

s documenios est3o apreseniados de forma adeguada. O AUr da pesguisa Marcalo Costa Femandes
redighu & apreseniou de fonma comela o5 seguintes ens: Temmo de Consentmenio Livre @ Sspomanso,
foiha de msin, canta de anuencia, Cronograma, rgEmento @ femals documenins necessarios 3 aprowacio
o projelo e pesquisa.

Racomendacies:

Conclustes ou Panténclss & Liata de Inadsquagdes:

Consitierando o que fol exposio, sUgenmos a APROVACAD do projeto IDENTIDADE PROFISSIONAL DO
EMFERMEIRD MA ATENCAD BASICA: percepedo dos acaddmicos OF enfenmagem, Almears
41375514 5.0000.5575 & sob responsabliidade de Marcelo Costa Fernandes.

Situsagao oo Parscsr
Aprovado

Mecasslta AprecisEao da COMEP:
M&o

Conslderaghes Finals a criterio do CEP:

Conimeacha o Persces BEI 00N

CAJAZEIRAS, 12 0e Feverein ge 2015

EBsinado P
Paulo Roberto de Madsinos
[Coondenacor)
Enderwcn:  Fus Séngo Mossre de Figusiesn, s
Bairrn! Ceman Popises GEP: 53 S-S0
UF: FB Miifriclplo: CAAIERAR
Talaform: IS anrs E-mall: cosgicfo ey mds B

Engna 00 a8 LJ
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ANEXO B
Carta de Anuéncia

Linivirsinane TEDERAL DE CENTRO DE F{}RMAGED DE PROFESSCORES
CampPing GRANDE Campus de Cajazeiras

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que a pesquisa intitulada “IDENTIDADE
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA: PERCEPCAD
DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM?™, o set desenvolvida pela pesquisadora
Isaura Carolina Brandfio Bezerra, sob orientagiio do Professor Me Marcelo Costa
Femnandes. csta aulorizada para ser realizada junto a este servigo,

Outrossim, informameos que para ter acesso a qualquer servigo do Centro de
Formacfio de Professores, da Universidade Federal de Campina Grande, fica
condicionada 4 apresentagio da Certidde de Aprovagho por Comité de Etica em
Pesquisa, devidamente credenciado junto 4 Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa

CONEP, ao servigo que receberd a pesquisa.
Cajazeiras, 10 de dezembro de 2014,

sl | J
| ]
ANTONIQFERNANDES FiLHO
DireToR CFP/UFCG

Anténio Fernandes Filhe
MRETOR DO CFP/UFCG
MATRICULA SIARE N® 1514508



