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ANDRADE, Mayara Evangelista. Identidade profissional do enfermeiro na Atencéo
Basica: percepcao dos enfermeiros da Estratégia de Saiude da Familia. 2015. 67p.
Monografia (Bacharelado em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande,
Centro de Formagao de Professores. Unidade Académica de Enfermagem, Cajazeiras-PB,
2015.

RESUMO

Sdo varias as areas de atuacdo do enfermeiro, o que demanda competéncias especificas para
cada nivel de atencdo e consequentemente uma identidade delimitada. Entende-se que a
personalidade, influenciada por questdes familiares, culturais e sociais, irdo contribuir na
formagdo da identidade profissional do enfermeiro. Esta investigagdo teve como objetivo
compreender a percep¢do dos enfermeiros quanto a sua identidade profissional no cenério da
Atencao Basica. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
com 16 enfermeiros da na Atencdo Basica do municipio de Cajazeiras no estado da Paraiba.
Utilizou-se a entrevista semiestruturada como a técnica de coleta de dados. As informagdes
deste estudo foram analisadas por meio da Andlise de Discurso, compreendendo que esta
possui respaldo para o entendimento dos sentidos interconectados ao tempo e ao espago das
praticas, mediado pelo discurso, pela historia e seu contexto social, sendo este discurso visto
ainda como espaco de compreensdo entre lingua, ideologia e sentido para aqueles que o
proferem. Evidenciou-se que cotidiano de praticas do enfermeiro na Atengdo Basica ¢
influenciado diretamente pelos principios doutrinarios, bem como organizativos do Sistema
Unico de Satide, sendo marcante a busca de um cuidado longitudinal, com vistas & promogio
da satde e a prevencdo de agravos da populacdo adscrita, além disso, parte do processo de
trabalho do enfermeiro na Atencdo Basica sdo as acdes de lideranca, a qual possibilita
gerenciar, como também supervisionar os setores e os servigos desenvolvidos pelos
profissionais da unidade. Percebeu-se que o enfermeiro ¢ elemento principal da Atencao
Basica, sendo responsavel pela efetivagdo e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia. A
Formacao Ideoldgica desta investigagdo foi o Fazer da (In) visibilidade, visto que o
enfermeiro tenta nesse movimento desempenhar a¢cdes que possam repassar a visibilidade de
suas praticas, entretanto acaba por se perder ao pulverizar excessivamente as suas praticas,
principalmente em algumas situagdes por desconhecer os limites éticos e legais de sua
profissdo. Nota-se a importancia de novas pesquisas que possam modificar a realidade, seja
no ensino e na assisténcia, com vistas a sensibilizar as reais praticas do enfermeiro,
objetivando assim tornar visivel o trabalho invisivel dessa categoria profissional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Enfermagem; Papel do Profissional de

Enfermagem.



ANDRADE, Mayara Evangelista. Nurse professional identity in basic care: Nurses’
perceptions on the Health Family Strategy. 2015. 67p. Monography (Bechenlor in
Nursing) - Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Formagao de Professores.
Unidade Académica de Enfermagem, Cajazeiras-PB, 2015.

ABSTRACT

There are several nursing practice areas, which require specific skills for each level of
attention and consequently a defined identity. It is understood that the personality, influenced
by family, cultural and social issues, will contribute to the training of professional nursing
identity. This research aimed to understand the perception of nurses as their professional
identity in the Primary Care setting. This is a descriptive study with a qualitative approach.
The research was with 16 nurses in Primary Care of Cajazeiras municipality in the state of
Paraiba. We used a semi-structured interview as data collection technique. The information
from this study were analyzed by Discourse Analysis, understanding that this has support for
understanding the interconnected senses to time and space practices, mediated by speech,
history and social context, and this speech still viewed as space of understanding between
language, ideology and meaning for those who utter. It showed that everyday nursing practice
in Primary Care is directly influenced by the doctrinal principles as well as organizing the
Unified Health System, striking being the search for a longitudinal care, with a view to
promoting health and preventing people's grievances ascribed also part of the nursing work
process in Primary Care are the leading stocks, which enables you to manage, as well as
oversee the sectors and services developed by the unit staff. It was noticed that the nurse is the
main element of the Primary Care, responsible for the realization and consolidation of the
Family Health Strategy. The Ideological Formation of this investigation was the Making (In)
visibility, as the nurse tries this movement perform actions that can pass the visibility of their
practices, but it ends up losing the excessively spray their practices, especially in some
situations by ignoring the legal and ethical boundaries of their profession. It is noted the
importance of further research which will influence the reality, whether in teaching and
assistance, with a view to sensitizing the actual practices of the nurse, aiming thus make
visible the invisible work of this professional category.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Nurse’s Role.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissdo que tem como nucleo central o cuidado ao sujeito, o
qual possui necessidades especificas no ambito da promocdo e reabilitacdo da satde e
prevencdo de doengas. Sdo varias as areas de atuacdo do enfermeiro, o que demanda
competéncias especificas para cada nivel de aten¢do e consequentemente uma identidade
delimitada. Entende-se que a personalidade, influenciada por questdes familiares, culturais e

sociais, irdo contribuir na formagao da identidade profissional do enfermeiro.

Além desses aspectos, a formagdo da identidade do enfermeiro perpassa por um
processo de construcdo, desconstrugdo e constru¢do permanente de seus fundamentos, visto
que a mesma esté atrelada também ao contexto organizacional onde as agdes do processo de

trabalho sdo desenvolvidas.

Entende-se que a identidade comeca a ser formada na infancia e perdura seu processo
de composi¢dao ao decorrer da vida. A perda ou falta da identidade pode causar a alguém
situacdes de sofrimento, alienagdo e angustia, tendo em vista a identidade ser um bem
precioso (DUBAR, 2005), bem como um elemento que consegue guiar o caminhar do ser

humano, tanto profissionalmente, quanto nos aspectos individuais.

Ainda segundo Dubar (2005) a identidade ¢ a soma de vérios fatores influenciaveis,
como por exemplo, o julgamento das demais pessoas e os seus proprios ideiais, suas crengas,
suas orientagdes e autodefinigdes. Além disso, o processo de formagdao da identidade ¢
entendido como socializagdo, tendo em vista que essa construcdo faz parte do conjunto de
pertencimento e de relacdo, portanto o individuo passa a pertencer aos grupos e de tomar para
si as atitudes dos demais membros desse grupo, direcionando, de forma imperceptivel o

comportamento dos sujeitos.

Ja a identidade profissional envolve cada individuo de particularidades e
caracteristicas no qual desenham o perfil geral do profissional através do reconhecimento de
suas habilidades praticas, conhecimentos especificos e atitudes, dotando-os assim de

autonomia profissional (GOMES, 2002).

Este fato evidencia que a identidade profissional ¢ a caracteriza¢do do sujeito a partir

das praticas que sdo atribuidas pelas organizacdes que normatizam a profissdo. Cada
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trabalhador deve justificar a razao pelo qual os seus servigos sao importantes, deve delimitar o
espacgo de sua atuagdo para que dessa forma seja reconhecido perante a sociedade (DUBAR,

2005).

r

Para melhor compreensdo da profissdo ¢ importante que o individuo assuma
ideologias, crencas, filosofias e politicas com as quais se identifique. A identidade ¢
constituida também em momentos de construgdo e reconstrugdo através de opinides, valores e

atitudes (OLIVEIRA, 2006).

Por sua vez, a identidade profissional do enfermeiro, com base nas discussdes de Netto
e Ramos (2004), esta implicada com a relagdo com o outro € com si mesmo. Se constroi
gradativamente de acordo com o convivio no ambiente de trabalho, o qual facilita a reflexao
critica, assim como o julgamento expressos em diversas situagdes cotidianas do profissional,
principalmente na forma como o enfermeiro se v€, como vé o outro, qual o papel que foi

desempenhado e o resultado do trabalho.

Todas essas visdes sdo repletas de conflitos que ajudam na formagao, fixa¢do e no
rompimento das identificagdes do enfermeiro. Tais situacdes sdo julgamentos valiosos que

estruturam a identidade desse profissional (NETTO; RAMOS, 2004).

Com base nisso a identidade pode ser construida e reconstruida de acordo com
interacdes com ele mesmo, com a comunidade e os grupos sociais nela inseridas. Portanto, a
configurac¢do da identidade do enfermeiro se faz por meio de um processo dinamico, histdrico,

social, econdmico e cultural (OLIVEIRA, 2006).

Logo, a construcdo das identidades sociais estd atrelada a historia de cada ser,
elaborando subsidios para a formulagdo da identidade social e profissional, tendo em vista
esse acontecimento ¢ necessario que se faga uma andlise para a reconfiguracdo da identidade
profissional do enfermeiro levando em consideracdo as constantes mudancas do modelo
assistencial em satde. Outro ponto discutido nessa perspectiva ¢ a identidade como um
processo que estd sempre em reconstrucao e esta ligada a relacao dos individuos e dos grupos

(BRITO; GAZZINELLI; MELO, 2006).

Entende-se que identidade profissional conduz-se como eixo essencial da profissdo
que possibilita um bom relacionamento entre a enfermagem com a equipe de saude e a

populagcdo (GOMES, 2002).
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A visdo dos autores Brito, Gazzinelli e Melo (2006) a composi¢cdo da identidade
apresenta uma significativa relagdo com a pratica do cuidar, porém cada vez mais este
profissional vem agregando em sua pratica a¢des de cunho gerencial, o que torna necessario
uma maior articulagdo e integracdo entre essas dimensdes do processo de trabalho da

enfermagem, ou seja, a geréncia do cuidado.

A geréncia do cuidado de enfermagem envolve uma relagdo dialética entre o saber-
fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar. H4 um jogo de relagcdes que resulta em um processo
dindmico, situacional e sistémico, que articula os saberes da geréncia e do cuidado
possibilitando a existéncia de uma interface entre esses dois objetos na pratica profissional

(CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Segundo Beck et al. (2014) a identidade profissional do enfermeiro pode estar presente
no reconhecimento do seu papel como sendo o trabalhador da saude que, apesar de atuar de
forma interdisciplinar, € o responsavel pela geréncia do cuidado, sendo este um fator positivo

quando relacionado a construgdo dessa caracteristica identitaria.

Percebe-se que ha a necessidade de especificar a identidade profissional do enfermeiro
em todos os niveis e cenarios de atencdo a saude, entretanto neste estudo sera abordado o
campo da Aten¢do Bésica (AB) da saude e em especifico nas agdes de geréncia do cuidado na

Estratégia Saude da Familia (ESF).

No Brasil, a regulamentagdao do exercicio profissional do enfermeiro, assim como a
especificacdo de suas atribuicdes ¢ feito por meio do Decreto n® 94.406, de 8 de junho de
1987, o qual regulariza a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986. Esse Decreto apresenta quem
sdo os profissionais de Enfermagem e suas atribui¢des (BRASIL, 1987), porém nao diferencia
entre o trabalho da Enfermagem no contexto da AB e nos demais niveis de aten¢do a saude
(SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2013), uma vez que na época de sua elaboragao e
publicacdo, ainda ndo havia no Brasil a conformagdo de um sistema de saude, com
especificagdo evidente dos niveis de atencdo. Isto gera entraves que repercutem na

delimitacdo da identidade profissional do enfermeiro nesse primeiro nivel de atengdo a satde.

Além disso, varias sdo as atribuicdes do profissional enfermeiro da AB, este ¢
responsavel por atividades diversas e especificas da enfermagem, bem como de agdes que nao

sdo de sua competéncia, como a responsabilizacdo pelo consolidado da produgdo da equipe de



16

saude e consequentemente pelo repasse da verba, o que o distancia do seu real papel na

geréncia do cuidado aos sujeitos que procuram os servicos de saude.

Diante das consideracdes apresentadas, delimita-se a seguinte questdo norteadora: qual
a percepcao dos enfermeiros quanto sua identidade profissional no cendrio da Atengdo

Basica?

O interesse em discutir a tematica surgiu no momento em que cursava o 5° periodo, na
disciplina de Saude Coletiva I, onde tive o primeiro contato com os profissionais enfermeiros
da AB. Durante a disciplina de Satde Coletiva Il amadureci mais este assunto, em especifico
sobre as atribuigdes desenvolvidas por este profissional nesse cenario de atuacao, assim como

as controvérsias e os dissabores presentes na sua identidade.

Portanto ¢ imprescindivel que o profissional de enfermagem da AB reconhega quais
sd0 as suas atribui¢des e tome para si apenas o que ¢ de competéncia do enfermeiro,
compreendendo sua identidade profissional de acordo com as suas a¢des no ambiente de
trabalho juntamente com sua identidade pessoal construida através de sua trajetoria e

convivéncia em sociedade.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepgao dos enfermeiros quanto a sua identidade profissional no cenario da

Atencao Bésica.

2.2 Objetivos Especificos

v" Descrever as praticas realizadas cotidianamente pelo enfermeiro na Atencdo Basica;
v Identificar as a¢des que representam a identidade profissional do enfermeiro;

v' Averiguar os conhecimentos dos enfermeiros sobre os instrumentos legais que delimitam

as suas atividades na Atencao Basica;

v Verificar a relagdo do trabalho em equipe na conformagdo da identidade profissional do

enfermeiro;

v" Analisar as influéncias da formagdo académica na realizagdo das praticas do enfermeiro na

Atengdo Bésica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Identidade Profissional do Enfermeiro

Ao iniciar as discussdes sobre a tematica foco desta pesquisa ¢ imprescindivel
questionar as definicdes que se tem acerca da identidade, a fim de compreender melhor as

singularidades que permeiam tal questao.

Para Dubar (1997) a identidade ndo ¢ uma caracteristica inata do ser humano, ¢
construida gradativamente da infancia ao longo da vida. Para que o individuo construa sua
identidade sdo necessarias as suas orientacdes e autodefinigdes bem como o julgamento de

outras pessoas. Em suma a identidade € o resultado de diversas interagdes sociais.

Por sua vez, Hall (2014) afirma que a Identidade se forma e se transforma
constantemente, dessa forma esta sempre inserida em um processo de reconstrugdo fazendo
com que nunca chegue a sua forma concluida. Tendo como base essa afirmac¢ao deduz-se que
a caracteriza¢do do sujeito sdo as suas interagdes com ele mesmo, como 0s outros sujeitos e

com a sociedade na qual ele faz parte.

Agregando a essas discussdes Beger e Luckmann (2003) acrescentam que a identidade
¢ o acimulo de experiéncias e fundamentos que acontecem sincronicamente na sociedade,
resultando na subsisténcia da mesma. Desta forma, participar da sociedade ¢ fazer parte do
debate desse processo. Para que o individuo seja considerado um membro da sociedade ¢
preciso que ele seja capaz de interiorizar, objetivar, subjetivar e exteriorizar tais experiéncias

e fundamentos.

Além disso, para que a identidade seja construida € preciso submeter-se a dois
processos heterogéneos. Sao eles a identidade atribuida por outros e a identidade para si. Com

isso observa-se duas defini¢cdes de identidade a virtual e a real (DUBAR, 2005).

De acordo com o autor supracitado a identidade virtual sdo as caracteristicas que os
individuos adquirem por meio das instituigdes e dos agentes sociais. Identidade real consiste

nas atribui¢des que o individuo carrega na sua identidade por meio da sua vivencia e seus
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conceitos proprios. Acredita-se que o processo de construcao da identidade € feito por meio

de um processo comunicativo da articulagdo desses processos.

Toda e qualquer identidade ¢ construida através da socializa¢do, conforme abordado
anteriormente, as questdes que norteiam essa perspectiva diz respeito a como essa identidade
¢ criada, a partir de que, por quem ela ¢ construida e qual o objetivo disso. As defini¢des,
ideias simbolicas e imagens de uma identidade segue os ideais de quem a constréi e depende
do objetivo pela qual é construida. As pessoas, os grupos e a sociedade reorganizam seu

conteudo de acordo com as defini¢des hegemonicas de tempo e espago (OLIVEIRA, 2006).

Por sua vez, a identidade profissional ¢ o resultado dos atributos individuais de cada
categoria, juntamente com a trajetdria de vida de cada trabalhador, os quais irdo caracterizar a
forma de agir de cada sujeito de maneira singular ¢ ndo somente dos aspectos coletivos
ligados as organizacgdes. A identidade de um grupo de profissionais tem também aspectos em
comum com uma perspectiva do pensamento entre o contexto historico e social e os

mecanismos caracteristicos do processo de formagdo da identidade (SANTOS, 2011).

Agregando a essas discussdes, Gorz (2007) afirma que o individuo, por meio do
trabalho, ¢ capaz de adquirir sua existéncia e consequentemente a delimitacdo das
caracteristicas necessarias para a realizagdo de um trabalho especifico. Paralelamente Dubar
(2005) aborda que a identidade profissional tem como principal caracteristica o
aperfeicoamento do saber e a formagao intelectual no momento em que o sujeito € inserido no

ambiente de trabalho.

Outro ponto a ser destacado ¢ a influéncia que as profissdes exercem sobre a
identidade, sendo de grande relevancia, visto que a profissdo ird dimensionar a construgdo da
identidade social. As diversas escolhas e orientagdes recebidas no periodo escolar onde sdo
relativamente influenciadas ou assumidas, desempenham uma preexisténcia da futura

identidade social e a escolha por uma especialidade (DUBAR, 2005).

J& para Santos (2011a) ¢ no momento em que o profissional entende a esséncia e o
conceito de sua profissdo dentro do contexto sécio-historico e cultural, que ele passa a
compreender a constru¢do da sua identidade profissional. A percepcao de si como profissional

¢ construida gradativamente, esse processo tem inicio na formagdo profissional e finaliza
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através das relagdes de trabalho, que ¢ um fator indispensavel na constituicdo do ser como

trabalhador.

Por meio dessas relagdes ha uma troca de valores que sdo proporcionados por todos os
participantes de uma organizagdo e as interacdes que fazem parte desse contexto contribuem
na constru¢do e consolidagdo de uma identidade profissional efetiva e gratificante para o
proprio sujeito, assim como para o coletivo, pelo fato da identidade ser construida socialmente

havera uma maior visibilidade e reconhecimento (SANTOS, 2011b).

Em relagdo a identidade profissional do enfermeiro, Netto ¢ Ramos (2004) discutem
que a mesma ¢ construida por meio do tempo, espago e situagdes cotidianas, além de nao
existir a possibilidade de chegar a um modelo exato do que ¢ o enfermeiro pelo fato de que a

identidade ¢ constituida individualmente.

Entende-se que a especificagdo da identidade profissional do enfermeiro viabiliza
maior autonomia ao seu cotidiano de praticas, sendo esta uma ferramenta imprescindivel para
uma melhor tomada de decisdo, resolutividade dos problemas identificados e

consequentemente maior credibilidade das a¢des desempenhadas pelo enfermeiro.

Para Camargo (2010) a autonomia do enfermeiro engloba o controle de suas
atribui¢des que sdo provenientes do exercicio e desenvolvimento profissional, adesdo e
efetivacdo de modelos, teorias e qualificacdo das responsabilidades que estdo incumbidas no
codigo de ética da profissdo, além de apresentar responsabilidade e independéncia nas

decisdes a serem seguidas.

No ambito da Enfermagem a autonomia ¢ fundamental, para que o enfermeiro a exerca
deve ser dotado de criatividade e resolutividade, além do profissional ter que conhecer as
especificidades de sua profissdo, ou seja, o enfermeiro deve tomar consciéncia da sua pratica

e do seu campo de atuagao (KRAEMER, 2011).

Portanto, h4d uma grande relevancia na exigéncia em delimitar o ambito de atuacao do
enfermeiro, na maioria das vezes a falta de conhecimento sobre quais sdo suas verdadeiras
fungdes geram uma crise de identidade entre esses profissionais, tendo em vista que a maior

fraqueza no trabalho do enfermeiro € realizar tarefas apenas sob comando dos médicos e

atribuir para si tarefas externas ao seu papel (CAMARGO, 2010).
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De acordo com o estudo realizado por Gomes e Oliveira (2005b), o enfermeiro
absorve atividades para si que nao sdao de sua competéncia, o que ocasiona uma invisibilidade

do profissional perante a institui¢do, a equipe ¢ a sociedade.

Entretanto, as dificuldades para a reconfiguragdo da Enfermagem ja vém ao longo do
tempo, visto que os maiores exemplos de obsticulos para que o enfermeiro tenha uma
recaracterizacdo da sua profissao ¢ a falta de autonomia, longa jornada de trabalho, baixa
remuneracgdo, falta de reconhecimento da sociedade que implica no fato das pessoas nao
diferenciarem o enfermeiro dos demais integrantes da equipe de enfermagem (BECK et al,

2009).

3.2 Atenc¢ao Basica

No comecgo do século XX ja existiam debates sobre organizagdo e o financiamento dos
sistemas de saude da Europa, essas discussdes foram validadas por meio do relatério de
Dawson no ano de 1920 na Inglaterra, no qual define a organizacdo dos servicos de satde
com base na regionalizagdo e populacdo alvo, esse documento teve forte influéncia para que
diversos paises pudessem reorganizar os seus sistemas de saude. Esse relatorio tinha como
uma das finalidades para os servigos de satde a divisdo em trés niveis de atengdo, com
atribuig¢des especificas capazes de atender as diferentes demandas da saude publica. Os niveis
de atengdo foram classificados em atengdo primadria, atengdo secundaria e atengdo tercidria

(FAUSTO; MATTA, 2007).

Atencdo Priméria a Saude (APS) passou a ser debatida exaustivamente a partir dos
anos 70, o que foi resultado de varias indagacdes a respeito do modelo médico hegemdnico
especializado e intervencionista. Este modelo ¢ caracterizado pela fragmentagdo da
assisténcia, com a¢oes centralizadas nas atividades tecnicistas e medicamentosas, além de nao
apresentar resultados satisfatorios na situagdo de saude dos cidadaos (GIOVANELLA;

MENDONCA, 2008).

Segundo Starfield (2002), a APS ¢ definida como o primeiro nivel do sistema, onde se
disponibiliza a porta de entrada para as diversas necessidades e problemas, enfatizando

sempre o sujeito, com o passar do tempo. Também se caracteriza como base determinante dos



22

servicos prestados aos demais niveis de atencao, assim como ¢ responsavel por coordenar e

integrar o cuidado oferecido com servigo dos outros niveis do sistema.

A APS ¢ responsavel por abordar os problemas cotidianos da populagdo,
proporcionando servigos de prevencao, recuperacao e reabilitacdo para melhorar a saude e o
bem-estar. E capaz de integrar ao plano de cuidados os diversos problemas de satde que sdo
apresentados pelos atores sociais, além de considerar o contexto que o sujeito esta inserido. E
nesse nivel que ocorre a organizacao, a distribuicdo e a utilizacdo dos recursos especializados

e basicos com o objetivo de manter e melhorar a satide da populagdo (STARFIELD, 2002).

Em 1978 houve a conferéncia de Alma Ata, que considera os cuidados primarios de
satde a chave que favoreca a todas as pessoas do mundo um nivel de satide onde seja possivel
ter uma vida social e economicamente produtiva. Nesse nivel deve ocorrer o primeiro contato
com os individuos, a familia e a comunidade, oferecendo servigos de protecao, prevengao,
recuperagdo ¢ reabilitagdo de acordo com os problemas e as necessidades apresentadas

(BRASIL, 2002).

Ainda na década de 70, o Brasil comegava a vivenciar o Movimento da Reforma
Sanitaria, que envolvia estudantes, profissionais da satude, professores de medicina preventiva
e social, movimento social e intelectuais liberais. Esses grupos lutavam pela democratizagao
do Brasil e pela unificag@o do sistema de satde, por meio de alteragdes no modelo assistencial
e no conceito mais amplo de saude (ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER, 2005;
GIOVANELLA, MENDONCA, 2009; LIMA, 2005).

Um fato marcante no processo da reforma sanitaria brasileira foi a VII Conferéncia
Nacional de Saude, momento em que foi aprovado a criagdo do Sistema Unico de Saude, o
qual tinha como seus principios basicos a universalidade, equidade, descentralizagdo,
regionalizacdo, hierarquizacdo e a participagdo social. Foi na VII Conferéncia que ocorreu a
abertura para que as discussOes acerca da integralidade das acdes fossem incorporadas aos

servicos de saude (FAUSTO; MATTA, 2007).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi validado pela Constituigdo Federal de 1988. Na
carta magna a saude ¢ reconhecida como direito de todos e dever do Estado, o que expressa

um sistema de saude nacional de acesso universal e igualitario (BRASIL, 1998).
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Nas acdes desenvolvidas pelo SUS permanecia o modelo centralizado nas atividades
curativas que eram oferecidas nos hospitais e acdes preventivas desenvolvidas por campanhas
sanitarias. Esse modelo era prevalente devido a falta de debates no Ministério da Saude sobre
a organizagdo da aten¢do. A crise econdmica e a democratizacdo no Brasil nos anos 80
favoreceram as discussdes no cenario politico em relagdao a saude, resultando nas mudangas
objetivas do sistema nos anos 90 (FAUSTO; MATTA, 2007; LEVCOVITZ; LIMA;
MACHADO, 2001).

Logo, a efetivagdo dessas mudancas ocorreu no ano de 1994 com a criagdo do
Programa de Salde da Familia (PSF), atualmente nomeado como Estratégia de Satde da
Familia (ESF), que surgiu com o objetivo de reorganizar o sistema de saide, bem como para
efetivar os principios do SUS. Suas agdes possuem como base a prevencdo, promogao,
protegdo e recuperagdo da saude, tendo como alvo os individuos, as familias e a comunidade,

com ateng¢do integral e continuada (BRASIL, 1994).

Diversas mudangas ocorreram no ambito da saude brasileira, com o desenvolvimento
do SUS, incluindo a nomenclatura referente a APS que passou a ser substituida pela proposta

da Atencao Basica (AB) (GIL, 20006).

No Brasil, A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que AB deve ser
desenvolvida com grande nivel de descentralizagdo, sendo o contato inicial e preferencial dos
individuos, além de ser o elo de comunicagdo com toda Rede de Atengdo a Saude. Dessa
forma ¢ crucial que a AB seja orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade, humanizacdo, participagdo social,

humaniza¢do e equidade (BRASIL, 2011).

A AB ¢ definida por diversas ac¢des de carater individual e coletivo, as quais abordam
a promogao e a prote¢do da satde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutencdo da saude com o intuito de promover um
cuidado integral e que repercuta na situa¢do de satide assim como também da autonomia dos
usuarios e dos determinantes e condicionantes de saude da comunidade. As acdes do ambito
da AB sao desenvolvidas por meio das praticas do cuidado e de gestdo, na forma de trabalho
multiprofissional direcionadas a grupos de pessoas pertencentes a territorios definidos, sdao
utilizadas varias tecnologias de cuidado complexas e diferenciadas que auxiliam no manuseio

dos problemas e necessidades de satide que ocorrem com maior assiduidade e destaque no seu
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espago territorial, levando em consideragdo os fatores de risco, vulnerabilidade, resiliéncia
além de que todas as demandas e necessidades de saude ou sofrimento que surgirem devem

ser amparados (BRASIL, 2012)

A Politica Nacional de Aten¢do Bésica foi aprovada através da Portaria n® 2.488 de 21
de outubro de 2011. Esse documento estabelece a revisdo das normas e diretrizes para a
organizac¢do da atencdo basica (AB) para orientar as acdes da Estratégia de Saude da Familia

(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011).

Essa politica define que a assisténcia no nivel primario deve ser prioridade no
atendimento em decorréncia da sua elevada capacidade resolutiva, menciona ainda que os
termos “Atencdo Basica” e “Aten¢do Primaria a Satde” sdo equivalentes considerando as

concepgoes atuais.

Desse modo, ao longo desta pesquisa, bem como ja apresentando pelo titulo, serd
adotado a expressao “Aten¢ao Basica” por esta ser adotada no Brasil pelo Ministério da saude

em seus documentos oficiais.

3.3 Papel do enfermeiro na Aten¢ao Basica

O papel do enfermeiro no cenario da Atencdo Basica (AB) ¢ caracterizado pela
habilidade e eficiéncia em atender o sujeito de forma integral. Com isso, esse profissional
apresenta grande capacidade de promover uma relagdo harmoniosa entre o usudario, a equipe e
a comunidade, com vistas a resolver os problemas de saude identificados. E por meio dessa
relagdo que o enfermeiro potencializa o cuidado, viabilizando, assim, um plano de acdes

conforme as necessidades e realidades locais (CACADOR, 2012).

A AB, conforme discutido anteriormente, visa agdes descentralizadas e mais proximas
da comunidade, com atividades individuais e coletivas, tendo como pilar a promogao da satde
e a prevencao de doengas. A ESF ¢ a principal estratégia para a consolidacdo da AB e que

também ira influenciar no papel do enfermeiro nesse cenario de atuagao.
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Dentro da equipe da ESF ¢ fundamental conhecer quem ¢ o enfermeiro, ja que o
mesmo possui papel central na lideranca e consequentemente organizagcdo do processo de
trabalho nesse nivel de atencdo (SANTOS; RIBEIRO, 2010), j& que o mesmo pode conseguir
dialogar com os diversos profissionais inseridos na AB, bem como garantir a constru¢ao

coletiva das acOes a serem realizadas.

Porém, o papel do enfermeiro na AB muitas vezes nao ¢ bem esclarecido, o que gera
conflitos e imprecisdes das atribui¢des a serem desempenhadas. Como esse profissional deve
trabalhar em conjunto, ¢ crucial que o usuério conhega as fungdes de cada um, e em especial
do enfermeiro para o desenvolvimento de vinculo e confianca no cuidado prestado (FORTIN

etal., 2010).

De acordo com essa questao, em uma pesquisa realizada por Santos e Ribeiro (2010),
comprova-se a inespecificidade do papel do enfermeiro na visdo do usuario da AB, visto que
essa falta de delimitagdo do papel ¢ determinada pelo proprio profissional que nao especifica
0 que ¢ de sua competéncia ¢ acaba incorporando atividades fora do ambito da prépria

Enfermagem.

Desta forma, uma defini¢do do papel do enfermeiro facilita uma maior visualizagdo de
sua identidade profissional na AB e consequentemente visibilidade da sua importancia na rede
de atencdo a saude. Com as funcdes bem definidas ¢ possivel diminuir a ambiguidade do
territorio e das fungdes, seja com os proprios membros da equipe de enfermagem, seja com os
demais integrantes da equipe de saude, o que aumenta a autonomia do enfermeiro no ambito

de sua pratica (OELKE; BESNER; CARTER, 2014).

E importante destacar, que a enfermagem sempre foi vista como uma profissdo
multifuncional, o que leva o enfermeiro a desempenhar atividades assistenciais, gerenciais,
educativas e de pesquisa. E um trabalho complexo que exige do profissional a renovagio e a
busca de multiplos saberes. Logo, essa gama de atividades desempenhadas pelos enfermeiros
de AB evidencia uma identidade pluralizada devido as multiplas atribui¢des que sao
incorporadas e assumidas por esses profissionais (LIMA, 2013) o que pode contribuir nas

imprecisdes e contradicdes mencionadas anteriormente.

Na busca de sanar essas problematicas o Ministério da Saude (MS) definiu algumas

atividades a serem realizadas pelo enfermeiro na AB tais como: realizacdo de atenc¢do a satde



26

a individuos e as familias cadastradas; realizacao da consulta de enfermagem, procedimentos
e atividades em grupo de acordo com os protocolos estabelecidos; realizacdo de atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea; planejamento, gerenciamento e avaliagdo,
junto com os demais membros da equipe; avaliagdo das atividades desenvolvidas pelos
agentes comunitarios de saude; contribui¢do, participacdo e realizacdo de atividades de
educagdo permanente da equipe; participacdo do gerenciamento dos insumos necessarios para

o funcionamento adequado da Unidade Basica de Saude (UBS) (BRASIL, 2012).

Portanto, as principais fungdes do enfermeiro na AB consistem na vigilancia das
condi¢cdes de saude, individual ou coletiva, como eixo da atencdo da enfermagem,
levantamento e controle dos problemas de saide e também exercer uma pratica de
comunicagdo com os usudrios do servigo com um objetivo de emancipacdo e de ampliacao da
autonomia dos individuos, ou seja, o enfermeiro deve buscar resolutividade para os problemas

sociais da comunidade (ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Em vista disso, o enfermeiro deve ser reconhecido como o interlocutor € o estimulador
das politicas e programas voltados para a saude coletiva, especialmente para a AB que precisa
de um envolvimento afetivo com as fragilidades e as necessidades de saude das familias e da

comunidade como um todo (BACKES et. al., 2012).

Além de ter um papel relevante para oferecer melhores condi¢des aos usuérios, o
enfermeiro também deve ser visto como uma figura de referéncia com relagcdo a equipe que
compde a AB por desenvolver uma agdo de coordenagdo e organizacdo do processo de

trabalho (GOMES; OLIVEIRA, 2005a).

Essa atribui¢@o de coordenagdo do enfermeiro esta atrelada a lideranga, ja que ele deve
conhecer as fungdes de cada membro da equipe e a rotina da unidade, direcionando com isso

o funcionamento do servigo da AB (KAWATA et al, 2009).

O enfermeiro deve atuar também nas atividades de ensino e pesquisa da AB,
desenvolvidas com o objetivo de suprir as necessidades de satide da populagdo. Para que essas
tarefas sejam executadas ¢ preciso levar em consideracdo aspectos socioecondomicos €
histéricos que influenciam no processo saude-doencga, exigindo do enfermeiro que acolha o
ator social através da escuta, da humanizag¢do e do vinculo com o usuério (SCHIMITH;

LIMA, 2009).
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Entretanto, apesar de todas essas atribuigdes mencionadas anteriormente, Biagolini e
Bertolozzi (2013) concluiram que o trabalho realizado pelo enfermeiro na AB ¢ de carater
administrativo e burocratico. Essa caracteristica ¢ resultante das demandas que sao produzidas
pelas instituicdes e também pelo fato de que a assisténcia ¢ fornecida por demais membros da
equipe de enfermagem, o que fragiliza o desenvolvimento da identidade profissional nesses

servigos de saude.
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4 MATERIAL METODO

4.1 Tipo e natureza do estudo

Com a finalidade de alcangar os objetivos formulados nesta investigagao, optou-se por
trabalhar com um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Para Gil (2008) a pesquisa
com carater descritivo possibilita observar, registrar, analisar, correlacionar fatos ou
fendomenos sociais, bem como detalhar acontecimentos, depoimentos e situagdes que

qualificam a andlise dos discursos de forma mais ampla.

O estudo descritivo ¢ um tipo de investigacdo que possibilita ao pesquisador a
obten¢ao de uma melhor compreensdo do comportamento de diversos fatores e elementos que
influenciam determinado fenomeno. Este tipo de estudo busca também conhecer as diversas
situacdes e relagcdes que ocorrem na vida social, politica, econdmica e demais aspectos do
comportamento humano, tanto do sujeito tomado isoladamente quanto de grupos e

comunidades mais complexas (CERVO; BERVIAN, 2006; OLIVEIRA, 2002).

Ja a abordagem qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado, isto €, trabalha
com o universo de significados, aspiracdes, motivos, crencas, valores e atitudes, o que
equivale a um espago mais profundo das relagdes dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser resumidos a operacionalizag¢do de varidveis (MINAYO, 2007a).

Ainda segunda a autora supracitada, deve-se considerar também que o campo da saude
corresponde uma realidade complexa a qual engloba os aspectos sociais do ser humano, a sua
esséncia, o seu saber, para um olhar além do aspecto bioldgico e que transita nas relacdes dos
individuos com o meio, dimensdes profundamente relevantes nas pesquisas de abordagem

qualitativa.

Nota-se nesse tipo de abordagem um elevado grau de envolvimento do pesquisador,
além de alto grau de complexidade em termos de pressupostos, coleta, transcrigdo e analise
dos dados. Identifica-se que, em geral, a coleta de dados desenvolveu textos que foram

interpretados baseados em diferentes técnicas analiticas (GUNTHER, 2006).
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Remetendo aos sujeitos desta investigacao, os enfermeiros da Atencao Basica, torna-se
necessario considerar suas realidades, seus ambientes de trabalho, as relacdes ali
estabelecidas, para que assim seja possivel alcangar, de forma satisfatoria, os objetivos desta

pesquisa, o que ¢ viavel por meio da abordagem qualitativa (MINAYO, 2007b).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Aten¢do Basica do municipio de Cajazeiras no estado da
Paraiba. Esta cidade consta atualmente cadastrada 19 Equipes de Satde da Familia. Faz parte
da 4* Macrorregido de Saude e 9* Geréncia Regional de Satde da Paraiba. E considerada uma
cidade universitdria por abranger instituicdes de ensino superior, tanto publicas quanto

privadas (PARAIBA, 2008).

Logo, todas as unidades de saude da sede de Cajazeiras sdo campo para estagios dos
académicos de Enfermagem o que contribui para o processo permanente de capacitagcdo dos

enfermeiros, uma vez que os mesmos atuam também como preceptores.

9% Geréncia Regional de Sande
Legenda

g Hospital HPP/PB

E Hospital Regional de Satde

B ccruavaie
B -ccr Sertio Sande

Fonte: http://www.saude.pb.gov.br/site/PDROS.pdf (acesso 26/08/2014)
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Figura 01. 9* Geréncia Regional de Satde do Estado da Paraiba

Cajazeiras esta situada na regido oeste do estado da Paraiba, limitando-se, em sentido
horario, com os municipios de Sao Jodo do Rio do Peixe (norte e a leste), Nazarezinho
(sudeste), Sdo José de Piranhas (sul), Cachoeira dos Indios, Bom Jesus (os dois tltimos a
oeste) e Santa Helena (noroeste). A 4rea do municipio, distante 468 quilometros da capital
estadual aproximadamente, ¢ de 565,899 km? Possui 58.446 habitantes, sendo 52,2%
(30.508) da populagdo composta por mulheres e 47,8% (27.938) por homens (IBGE, 2010).

Fonte: http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios/ CAJA046.pdf (acesso
26/08/2014)

Figura 02. Mapa do estado da Paraiba e em destaque a cidade de Cajazeiras-PB.

4.3 Participantes da pesquisa

Antes de iniciar essa discussdo, ¢ imprescindivel ressaltar que para Minayo (2007a) a

ideia de amostragem ndo é a mais indicada para certos tipos de estudos, especialmente aqueles
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de cunho qualitativo. Isto se deve ao fato que o “universo” em questdao sao as representacoes,

as praticas, os saberes e as atitudes dos sujeitos em si.

Os participantes desta investigagdo sao constituidos pelos 16 enfermeiros que integram
as 19 Equipes de Satde da Familia da Atenc¢do Basica de Cajazeiras. Foi adotado como
critério de inclusao somente os enfermeiros que trabalham ha mais de doze meses na unidade
de saude. Entende-se que esse periodo seja o0 minimo necessario para que o enfermeiro esteja
familiarizado com a dindmica da AB. Foram adotados como critérios de exclusdo os

enfermeiros que estavam de férias, licenca-satide ou afastados.

4.4 Coleta de dados

Utilizou-se a entrevista semiestruturada como a técnica de coleta de dados, obtendo
assim, informagdes para a analise, a partir das impressdes individuais sobre aspectos

relacionados aos objetivos do estudo.

Esse tipo de entrevista ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do pesquisador,
proporciona todas as perspectivas possiveis para que o informante atinja a espontaneidade

necessdaria, enriquecendo, com isso, a investiga¢ao (GIL, 2008).

Conforme Flick (2009), a entrevista semiestruturada ¢ amplamente utilizada nos
estudos de abordagem qualitativa, em virtude, principalmente, da maior possibilidade dos

entrevistados expressarem o seu ponto de vista sobre determinado assunto.

A entrevista semiestruturada possibilita ao entrevistado discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condigdes pré-estabelecidas pelo investigador. Assim, julga-se sua
utilizacao adequada, uma vez que possibilitard obter, por meio do depoimento de cada um dos
entrevistados, o conteido pretendido e necessario para a analise e interpretacdo a luz do

referencial e dos objetivos formulados (MINAYIO, 2007a).

Por ser a entrevista semiestruturada um instrumento imprescindivel de coleta de dados,

as questdes necessitam ser coerentes em seus objetivos, possibilitando, assim, delinear o



32

objeto de trabalho, ampliar e aprofundar a comunicacdo e viabilizar a expressao dos

sentimentos e valores dos enfermeiros.

A entrevista foi realizada individualmente, constando de questdes fechadas, que
permitiram a caracterizagdo do perfil dos sujeitos, e perguntas abertas, norteadoras sobre o
assunto e respeitando a livre expressdo de suas representagdes (APENDICE A). As entrevistas
foram gravadas com a autorizagdo dos entrevistados, nas proprias unidades de saude em sala

reservada.

4.5 Analise e interpretacao dos dados

A interpretacdo dos dados ¢ uma atividade de responsabilidade do pesquisador, que
subsidiada pelo referencial tedrico, fomenta a aproximacdo com os dados, com os sujeitos do
estudo e com as proprias inferéncias do investigador. Assim, as informagdes deste estudo
foram analisadas por meio da Andlise de Discurso (AD), compreendendo que esta possui
respaldo para o entendimento dos sentidos interconectados ao tempo e ao espago das praticas,
mediado pelo discurso, pela histéria e seu contexto social, sendo este discurso visto ainda
como espago de compreensdo entre lingua, ideologia e sentido para aqueles que o proferem

(ORLANDI, 2009).

A AD ¢ uma disciplina interpretativa, que almeja interrogar os sentidos fixados em
inimeras formas de producdo, tanto verbal quanto ndo verbal, bastando que sua materialidade
elabore sentidos para a interpreta¢do. O entendimento dos sentidos leva em consideracdo, o
contexto social e historico do individuo que o enunciou e faz uma re-leitura, uma nova

interpretagdo do que foi dito (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

A AD trabalha as contradigdes de outras disciplinas. Envolve a exterioridade excluida
pela linguistica e adiciona a linguagem que as ciéncias sociais rejeitam em decorréncia do
exterior, centralizando assim nos sujeitos e situagoes. Para a AD o social forma a lingua, onde
as construcoes discursivas remetem-se ao mundo para aquele ser € ndo como o mundo ¢

(ORLANDI, 2007).
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Orlandi (2006a) coloca que a AD tem como unidade o texto, a sua materialidade,
pensando seu funcionamento em relacdo as condi¢des de produgdo, a sua exterioridade, e
assim, a historicidade inscrita nele, apontando-o como um objeto linguistico-historico. Ainda
de acordo com a autora o texto apresenta-se como um objeto como comego, meio e fim, sendo
que, sua incompletude (do texto) se instala quando ¢ pensado do ponto de vista do discurso.
Logo, o texto ¢ considerado como uma unidade de analise inteira que possui relagdo com

outros textos, porém ndo ¢ uma unidade fechada.

Segundo Orlandi (2006b) a AD retrata uma teoria critica que aborda a determinagdo
historica dos processos de significagdo, o que pressupde trabalhar com os processos € as
condi¢cdes de produgcdo da linguagem. Nesse sentido, considera-se a materialidade, de
natureza historico-social do texto, e, a partir da historicidade inscrita nele, objetiva-se a
compreensdo da sua relacdo com a exterioridade que o constitui e dos processos de
constituicdo do sujeito, que instituem o funcionamento do discurso, ou seja, o discurso € o
texto sdo considerados distintamente, ja que o discurso ¢ definido como prética linguistica e o
texto como produto do discurso que conserva nele mesmo as pistas, os elementos que dizem

respeito a materialidade historica.

O discurso, de acordo com Orlandi (2007) torna possiveis as reflexdes acerca os
sujeitos e suas situagdes, desconstruindo o sentido de real que ¢ apresentada, trabalhando,
com isso, seus processos de producao. Assim, o discurso pode ser visto como a conexdo entre

o0 inconsciente € a linguagem.

A AD possibilita o desvelar de uma ideologia que se solidifica de maneira complexa
por ndo estar de forma deliberada exposta nas falas, e sim obscura nas entrelinhas. Para a
interpretacdo desse discurso ¢ imprescindivel compreender a historia como pano de fundo,

nao se restringir ao dito, mas sim em como esse dizer ¢ elaborado (ORLANDI, 2008).

A AD se define pela sua proposta das novas maneiras de ler, colocando o dito em
rela¢@o ao nao dito, ao dito em outro lugar, problematizando as leituras de arquivo, expondo o

olhar do leitor a opacidade do texto (ORLANDI, 2008).

Na AD, cabe ao investigador formular uma questdo de que desencadeara e norteara a
analise do material, uma vez que cada material de andlise necessita que seu pesquisador,

conforme a questdo que formulada, mobilize conceitos que outro pesquisador ndo mobilizaria,



34

face as suas (outras) questdes. Desse modo, ressalta-se que o dispositivo teodrico da
interpretagdo singulariza-se em um dispositivo analitico determinado, mediante a questao
posta pelo pesquisador, a natureza do material de analise e a finalidade (objetivo) das anélises

(ORLANDI, 2009).

Conforme Orlandi (2009) a natureza dos materiais analisados, a questdo posta, as
diversificadas teorias dos distintos campos disciplinares, tudo isso forma o dispositivo

analitico construido pelo pesquisador.

No que se refere aos procedimentos de analise, um dos primeiros pontos a considerar é
a constituicdo do corpus. Entende-se que a melhor forma de atender a questao de constituigao
do corpus ¢ elaborar montagens discursivas que sigam critérios que decorrem de principios
teoricos da analise de discurso, face aos objetivos da andlise, e que possibilitam chegar a sua
compreensdo. Esses objetivos, em sintonia com o método e os procedimentos, ndo almeja a
demonstragdo, mas a mostrar como um discurso funciona produzindo (efeitos de) sentido

(ORLANDI, 2009).

Neste sentido a AD configura-se como dispositivo utilizado para interpretar os
vestigios e pistas deixados pelos sujeitos ao longo do corpus. Para tanto, Orlandi (2009)
direciona trés etapas, as quais foram percorridas ao longo da analise: passagem da superficie
linguistica para o objeto discursivo; passagem do objeto discursivo para o processo discursivo

e passagem do processo discursivo para a formacao ideologica.

Na primeira etapa a transcricdo ocorreu de forma literal preservando todas as
particularidades discursivas, além disso, foi destacada a enunciagdo no contexto discursivo e
uso de recursos pelos sujeitos, buscando, com isso, preservar os sentidos produzidos

(GOMES, 2007).

Ap0s a transcri¢do torna-se necessario a reconstru¢do da materialidade linguistica por
meio da inser¢ao de simbolos no corpus da pesquisa com a finalidade de entender as falas em

envolvimento das formagdes discursivas presentes (GOMES, 2007).

A simbologia utilizada na dessuperficializagdo do corpus discursivo e sua devida

explicacdo serdo apresentadas a seguir conforme indicado por Gomes (2006):
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1. (italico): Comentarios do pesquisador clarificando o contexto da enuncia¢do, como
movimentagdo do sujeito, a quem ou a que se referem, motivacdes que fomentaram os

participantes a falarem, entre outras coisas.

2. ... Incompletude do pensamento.
3. > Interrupcao da fala de um sujeito por outro.
4. < Interrup¢ao da fala de um sujeito pelo pesquisador.

5. (INAUDIVEL) Fala ndo pode ser transcrita, ja que ¢ inaudivel.

6. SUBLINHADO Quando ocorrem falas simultaneas.

7. / Pausa breve na fala do sujeito.
8. // Pausa longa na fala do sujeito.
9. _Inicio da enunciagao.

10.  * Inconclusdo do dizer.

11.  Negrito Enfase no dizer

O uso desses marcadores de producdo de sentido possibilitam a dessuperficializacao
do corpus, caminhando da superficie para o objeto do discurso (GADET; HAK, 1997). E
necessario leituras exaustivas do corpus a fim de superar a analise aprioristica dos discursos e

consequentemente a compreensao do objeto discursivo (GOMES, 2007).

Na segunda etapa foram utilizados os seguintes dispositivos analiticos: metafora;
polissemia, paradfrase, interdiscurso e a negacdo. A identificacdo destes dispositivos
possibilitou compreender os sentidos das palavras e dos enunciados, fundamentais ao

processo de desvendamento de uma discursividade (GOMES, 2006).

Metafora ¢ definida como o fenomeno semantico construido por uma substituicao
contextual, pelos deslizamentos de sentidos, ¢ a tomada de uma palavra pela outra por meio

de um mecanismo de transferéncia.
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Polissemia externa os multiplos sentidos construidos pelo sujeito, o diferente do ja
dito. Representa uma ruptura na continuidade discursiva e onde se possui a escassez do
discurso e, apos esta, novos sentidos sdo elaborados. Este dispositivo, por sua vez, comprova
para uma mesma palavra sentidos diferentes quando ela situa-se em formagdes discursivas

distintas.

Paréafrase constitui o que se mantém em todo dizer, isto ¢, o dizivel, a memoria,
representando o retorno aos mesmos espagos do dizer. A partir desse dispositivo, podem ser

produzidas diferentes formula¢cdes do mesmo dizer sedimentado.

Interdiscurso o sujeito, o sujeito constroi o seu dizer remetendo-o a outros discursos
em decorréncia da sua aproximagdo com os mesmos € das suas posi¢des ideologicas. Esta
condi¢do resulta também da posicdo que o sujeito ocupa no contexto do discurso, sendo
chamado de memoria discursiva, o saber discursivo que torna viavel todo dizer e que retorna
sob a forma do pré-construido, o ja-dito que estd no alicerce do dizivel (GOMES, 2006). No
interdiscurso, o dizer também ¢ retomado, porém em uma relagdo de esquecimento que insiste
em dizer algo que ja foi dito, mas que possui status de “novo” para o sujeito, uma forma de

ser original (ORLANDI, 2009).

Negacdo surge no interior da memoria discursiva evidenciado o sujeito constituido
pelo esquecimento do que o determina. Entretanto, negar o inconsciente ndo representa que
ele ndo exista, ele persiste mesmo assim, nos atos falhos, fazendo sonhos, articulando

sintoma, definindo estrutura, lan¢ando efeitos a sua histéria de vida (INDURSKY, 1990).

Além de identificar os dispositivos analiticos, também houve o trabalho com a
compreensdo do siléncio, entendido como necessario para a produ¢do do sentido. Esse pode
se apresentar como siléncio fundador, como condic¢do de significacdo, “lugar” que permite a
linguagem significar, pois resulta de uma incompletude constitutiva da linguagem quanto ao
sentido. Ainda pode ser percebido como silenciamento ou politica do siléncio, pois se da a
partir de um recorte entre o que se diz e o que ndo se diz, uma vez que todo dizer apaga

necessariamente outros sentidos possiveis (ORLANDI, 2002).

Por fim, na ultima etapa, busca-se compreender as relagdes de formagdes discursivas
com os efeitos da ideologia, considerando que as formacgdes ideologicas deixam marcas

linguistico-discursivas, as quais o analista de discurso busca em seu dispositivo de
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interpretagdo. Entende-se que nao ha produgdo de sentidos sem ideologia e de que todo signo

¢ ideologico (BAKHTIN, 2006).

Assim, o gesto de interpretacdo se d4, haja vista que o espago simbdlico ¢ marcado
pela incompletude, pela relagdo com o siléncio. Associa-se a isto o fato de que interpretagdo ¢
o vestigio do possivel e o lugar proprio da ideologia, sendo materializada pela historia

(ORLANDI, 2007).

E fundamental considerar que, na AD nio se objetiva a exaustividade que se chama
horizontal (em extensdo), nem a completude, ou exaustividade em relagdo ao objeto empirico.
A exaustividade desejada que chamada vertical, deve ser considerada em relacdo aos
objetivos da andlise e sua temadtica. Essa exaustividade vertical (em profundidade) leva a
consequéncias teoricas relevantes e ndo trata os “dados” com simples ilustragcdes. Trata de
“fatos” da linguagem com sua memoria, sua espessura semantica, sua materialidade

linguistico-discursiva (ORLANDI, 2009).

Com essas consideragdes metodoldgicas, a andlise discursiva atende a proposta do
estudo, cujo enfoque incide sobre analises enunciativas, para além das evidéncias, sentidos
produzidos em contextos histdricos e sociais e discursos circulantes sobre a identidade

profissional do enfermeiro na Atencao Bésica.

Para a melhor identificacdo dos dispositivos analiticos foi atribuido as seguintes cores

no corpus discursivo:
ROSA: Paréfrase
VERMELHO: Polissemia
AZUL: Interdiscurso
VERDE: Metafora

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, o qual ird envolver além do municipio de

Cajazeiras, a atencdo Bésica da Cidade de Maracanau no estado do Ceara. A pesquisa teve
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inicio apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo de
ensino, sob nimero de parecer 965879. A participagdo no estudo foi iniciada mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
elaborado em duas vias, assinado pelo convidado a participar da investigacdo, bem como pelo
pesquisador responsavel. Em ambas as vias, constam o contato telefonico dos responsaveis

pela pesquisa e do CEP.

O estudo respeita a condigao humana e cumpri todos os requisitos de autonomia, ndo-
maleficéncia, justica e equidade, dentre as outras exigé€ncias explicitas na resolu¢do 466/2012

do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Em primeiro lugar foi encaminhado as Secretarias de Satde da Atengdo Basica dos
municipios em que se realizou a pesquisa, um documento solicitando a permissdo para a
execucdo do projeto, especificando os objetivos do estudo e os riscos envolvidos, destacando-

se que os possiveis beneficios da pesquisa serdo mais amplos.



39

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacgao dos participantes da pesquisa

Foram entrevistados 16 enfermeiros, no municipio de Cajazeiras-PB, onde 11 desses
enfermeiros trabalham nas Unidades Bésica de Saude (UBS) do contexto urbano e 5 no

contexto rural.

Dos 16 participantes desse estudo, 15 eram do sexo feminino e apenas um do sexo
masculino. Resultados semelhantes de uma pesquisa que apresentava o perfil do género dos
profissionais da Aten¢do Bdasica no municipio de Maracanau, Ceara, apresentou que dos 32
enfermeiros investigados como sujeitos do estudo, a maioria era do sexo feminino, 30

(FERNANDES et al. 2013).

Esses achados refletem o processo historico de formagdo da enfermagem enquanto
categoria profissional, visto que a mulher sempre esteve atrelada ao ato de cuidar, em
decorréncia da propria relacdo da maternidade, o que reverbera nos fundamentos dessa
profissdo, sendo marcante, ainda hoje, o género feminino no desenvolvimento das praticas da

enfermagem.

Corroborando com isso, segundo Pereira (2008), ¢ possivel constatar que o
profissional de enfermagem possui de acordo com o cenério social, caracteristicas femininas,
as quais sdo imprescindiveis para ser um bom cuidador. Isso por conta da composicao cultural
de género o qual posiciona a mulher como sensivel, meiga, amavel, docil e atenciosa. Esses
resultados confirmam uma caracteristica marcante da histéria da Enfermagem, uma profissao

majoritariamente feminina desde o seu principio (BARROS et al., 2011).

No que diz respeito a idade dos participantes da pesquisa a maior frequéncia esta entre
31 a 35 anos, totalizando seis enfermeiros inseridos nessa faixa etaria, seguido de 26 a 30
anos, com cinco enfermeiros. Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado na cidade de Ceara-
Mirim, no Rio Grande do Norte, em que a média da idade dos enfermeiros da Estratégia

Satde da Familia (ESF) ¢ de 35,4 (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010).
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Apesar dos participantes apresentarem certa experiéncia de vida, ndo significa,
obrigatoriamente, experiéncia profissional, uma vez que 14 atuam de um a cinco anos e dois
atuam de seis a dez anos na Atencdo Bésica, o que demonstra o pouco tempo de atividades

nesse cenario de atuagao.

O limitado tempo desses profissionais nesse nivel de atencao, pode ser em decorréncia
da criagdo “recente” do Programa Satde da Familia (PSF), 1994, bem como devido a varios
municipios ainda ndo possuirem um quadro efetivo de profissionais concursados, sendo ainda
recorrente a contratacdo por cargos comissionados, o que leva a precarizacdo do processo de

trabalho e consequentemente a elevada rotatividade dos profissionais de enfermagem.

No que se refere a pds-graduacdo, de todos os participantes apenas dois ndo possuem
especializacdo. As areas que sdo mais escolhidas pelos enfermeiros sdo os cursos relacionados
a Atengao Bésica, sendo seis em Satde da Familia. As outras especializagdes nesse ambito
realizadas pelos sujeitos sdo: Saude Coletiva; Satide da Familia; Programa de Satde da
Familia e Satde Publica. O interesse por esses cursos pode ser justificado pela necessidade de
atender as demandas da competitividade do mercado de trabalho. Quanto mais qualificado for
o profissional maior serd a probabilidade de conseguir um emprego, assim como também a
expectativa por melhores remuneracdes. Outro ponto que contribui para a busca de pos-
graduagdo ¢ o desejo por um perfil profissional diversificado, além da viabilidade de trabalhar

em outros campos, como o ensino (VARELLA, 2008).

Ja as especializagdes fora do contexto da Atengdao Basica (AB) estio Urgéncia e
Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem do trabalho e Obstetricia. Cabe
destacar também o curso de Geriatria e gerontologia. Essa relagcdo com areas fora do contexto
da AB, podem estar relacionadas a vinculagdo desses profissionais com outros niveis de

Atengdo a Satde, como Hospitais da regido estudada.

Por fim, ressalta-se que a maior parcela dos participantes dessa pesquisa apresenta o
contrato temporario como forma de vinculo empregaticio, conforme abordado anteriormente,

sendo apenas cinco enfermeiros com o vinculo de regime estatutario.

Hé uma relagdo evidente entre a contratacdo tempordria € a precarizagao do processo
de trabalho. Entre as varias consequéncias dessa forma de vinculagdo estd a desprotecdo

social, isto é, a instabilidade com relacdo aos direitos e beneficios trabalhistas, refletindo na
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vulnerabilidade social dos profissionais com esse tipo de vinculo empregaticio (PINTO;
MENEZES; VILLA, 2010), o que pode prejudicar as agdes desenvolvidas, visto que a

rotatividade elevada fragiliza a criacdo de vinculo entre o trabalhador da satde e os usudrios.

5.2 Formacoes Discursivas

5.2.1.Cotidiano de praticas do enfermeiro na Atencao Basica e a implicagdo na

identidade profissional

O cotidiano de praticas do enfermeiro na Atengdo Basica (AB) ¢ influenciado
diretamente pelos principios doutrinarios, bem como organizativos do Sistema Unico de
Saade (SUS), sendo marcante a busca de um cuidado longitudinal, com vistas & promogao da

saude e a prevengao de agravos da populacao adscrita.

A mengdo das atividades de promogdo e prevencdo sdo recorrentes nos dizeres
parafrasticos dos enfermeiros, isto ¢, aquele dizer que ha sempre algo que se repete, sendo o
dizivel, a memoria presente no discurso (OLANDI, 2013), sendo os mesmos apresentados a

seguir:

Enf04: Atencdo Basica ¢ uma rede, certo? De prevengdo e promogao,
certo? A atencdo desses pacientes de uma determinada area.

Enfl5: Atencdo bésica € uma estratégia para trabalhar com
prevencio e promocao da saude, né?

Enf 16: Bem, Atencao Basica ¢ um conjunto de agdes, né? Voltados a
promogao e a prevengdo de agravos, com direito individual e coletivo.

Com base nessas falas nota-se a convergéncia dos discursos dos enfermeiros com a

portaria 2.488 da Politica Nacional de Atencdo Basica, em que ¢ marcante a busca de agdes
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que prezem, tanto de forma individual, quanto coletiva, pela promog¢ao da satide e prevencao

de agravos (BRASIL, 2011).

Em revisdo integrativa realizado acerca da produgdo do conhecimento sobre promocao
da saude e pratica da enfermeira na Ateng¢do Primaria, foi bastante comum na literatura as
acOes com base na prevencao de doencas, assim como na promocao da satde, sendo esta
ultima interpretada como um campo de praxis capaz de modificar a realidade social e a

propria pratica da enfermagem (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Para Oliveira e Pereira (2013), as principais estratégias para se alcangar a promogao e
prevengdo na AB, seria por meio de uso de tecnologias de cuidado, alicergadas

preferencialmente nas tecnologias leves, como o acolhimento, escuta, vinculo, negociacdo e

fala.

Acredita-se que essas tecnologias de cuidado fomentam a participacdo dos atores
sociais na constru¢do do seu autocuidado, ou seja, o empoderamento do processo saude,
doenca e cuidado que permeia o cotidiano desses atores que buscam os servi¢os de saude a

fim de solucionar os seus problemas de saude.

Porém, mesmo com essas parafrases sobre as agdes de promogdo e prevengdo, o que
acaba emergindo nos dizeres sdo as polissemias, isto ¢, o deslocamento nos processos de
significagdo, o equivoco no discurso (ORLANDI, 2013) dos enfermeiros, o qual ¢

demonstrado no fragmento do corpus discursivo a seguir:

Enfl5: Atencdo basica ¢ uma estratégia para trabalhar com
prevencio e promociao da satde, né? SO que eu acho que,
infelizmente, ela ndo funciona como deveria/, porque as pessoas elas
estdo bitolados a tomar s6 o remédio/ e fazer exame, elas nao
trabalham, elas ndo aceitam a prevencao, as orientacdes, muitas vezes
dadas, eles ndo aceita, eles gostam mesmo ¢ da/, do medicamento [..]
Eles ndo veem uma Aten¢do Basica como ela realmente ¢ s6 com a
promogao da Saude.

Observa-se com essa polissemia, a ruptura no discurso, sendo a pratica desenvolvida
pelo enfermeiro no campo da AB ainda influenciada pelo modelo tradicional de assisténcia a

saude, com énfase nas agdes prescritivas e medicamentosas. Esta situacdo condiciona o
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enfermeiro a uma pratica ambivalente, ora visando atividades com base na clinica ampliada e

o uso de tecnologias leves, porém fomentado fortemente pelo modelo biomédico.

Fernandes et al. (2013) também encontraram em pesquisa realizada com enfermeiros
da Atencdo Béasica no Ceard, resisténcia da populagdo em aderir as agdes de prevencdo e

promocao, priorizando somente as medicagdes prescritas por esses profissionais.

Essa resisténcia reflete o processo historico de desenvolvimento dos modelos de
atencdo a saude, principalmente do modelo biomédico focado na concepcdo clinica da
fisiopatologia, que negligencia outros elementos determinantes do processo saude, doenca e
cuidado, como quesitos culturais, politicos e econdmicos. Tal paradigma assistencial

tradicional ainda ¢ bastante recorrente nos servicos de satide brasileiro (CEOLIN et al. 2009).

Ainda para Fernandes et al. (2013), esse modelo de assisténcia a satide influenciou e
permanece influenciando tanto os profissionais da saide, como os proprios atores sociais que
buscam a Atencao Basica, situacdo esta constatada inclusive nesta pesquisa. Esse modelo com
abordagem individualista, guia as acdes aos sujeitos doentes, com acdes e saberes
culturalmente interiorizados e reproduzidos mecanicamente na Aten¢do Bésica (FRANCO;

MERHY, 2007).

Outro ponto presente nas falas dos enfermeiros, com relagdo ao cotidiano de praticas,
¢ o dizer parafrastico das agdes com base nos programas ministeriais, as quais sdo organizadas
por meio do cronograma com o intuito de planejar a demanda da comunidade adscrita ao

territério de atuagao.

Enf05: Assim, o cronograma segunda ¢ pré-natal, terca ¢ minha
folga, na quarta pela manha ¢/ hiperdia, e a tarde citologico, quinta
pela manha € citologico e a tarde visita domiciliar e na sexta ¢
demanda livre, mas nunca ocorre, sempre a gente marca pré-natal,
mas eles ndo vém, eles vém na sexta e assim eu pelo menos eu nao
mando voltar, eu faco.

Enf14:[...] nesse cronograma eu boto, segunda-feira ¢ pré-natal, na
terca-feira ¢ minha folga, na quarta citoldgico, na quinta demanda
livre, posso atender hipertenso, diabético e na sexta-feira eu sempre
deixo pra puericultura.
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Observa-se, no sentido que emergiu nos fragmentos expostos, que as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros sdo ancoradas em praticas reducionistas, uma vez que ora
prioriza uma certa doenga apresentada pela populagdo, ora foca em procedimentos técnicos,

sendo esses os pilares das acdes diarias realizadas por essa classe profissional.

Em um estudo realizado com enfermeiros da AB na cidade de Maracanau no estado do
Ceara, também foi notorio o destaque das agdes assistenciais de acordo com a programagao
do Ministério da Saude e, principalmente, a luz da clinica individual, curativista e sem
conseguir romper com a compreensao do processo saude/doenga como produgdo social, ja que
as atividades de cuidado demonstradas estdo focadas a grupos especificos, com énfase nas

doengas, procedimentos e tratamento medicamentoso (FERNANDES et al, 2015b).

Discursos semelhantes com agdes restritas também foram encontrados na investigacao
de Matumoto et al. (2011) com enfermeiros da rede basica de satide do municipio de Ribeirao
Preto, onde foram identificadas também como principais praticas desse profissional o exame
de prevengdo ginecologica, a visita domiciliar, as consultas de puericultura, pré-natal,
planejamento familiar e atendimentos aos usudrios hipertensos e diabéticos. Isto ¢, o
enfermeiro desenvolve o cuidado na Atengdo Bésica limitado aos protocolos de atendimentos

(KAWATA etal., 2011).

No entanto, as praticas do processo de trabalho que o enfermeiro desenvolve na AB
poderiam ser realizadas independentes da programa¢ao do Ministério da Saude, uma vez que
na legislacao dessa categoria profissional estdo contempladas como atividades que podem ser
implementadas nesse cendrio de atuacdo a consulta de enfermagem, prescricao da assisténcia,
elaboracdo, execugdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude e atividades de educagdo

visando a melhoria de satide da populagao (BRASIL, 1986).

Portanto, faz-se necessario um movimento ascendente dos enfermeiros inseridos na
AB de romper com essas praticas tradicionais e buscar agregar em seu cotidiano novas
possibilidades de produ¢do do cuidado, como a clinica ampliada, uma vez que a mesma,
segundo Heck et al. (2012), busca a constru¢ao do plano de cuidado com énfase no usuario,
ou seja, além da doenca atentar para o contexto em que o sujeito esta inserido. Essa estratégia
tem como objetivo a cura e o alivio do sofrimento, bem como o oferecimento de condi¢des

para que os usuarios desenvolvam sua autonomia para lidar com as suas condi¢des de vida.



45

Outra atividade que foi citada como parte do processo de trabalho do enfermeiro na
Atengdo Basica sdo as agdes de lideranca, a qual possibilita gerenciar, como também

supervisionar os setores € os servicos desenvolvidos pelos profissionais da unidade.

Enf 03:[...] eu coordeno a sala de vacina, eu como enfermeira eu
tenho que, que, que especificar se ta limpa, se, se a geladeira ta, ta no
horario adequado, o termometro se/ ta alocada adequadamente, isso ¢
privativo do enfermeiro.

Enf 08:[..]Tem a questdo de ta supervisionando o servigo do técnico
de enfermagem, seja na sala de vacina ou seja na parte de curativo ou
de outra atividade que ele desempenhe.

Enf 01:[...]Porque se eu nao coordenar nio vai.[...] entdo tem que
ter gerenciamento, tem que ter pulso, tem que ter coordenagdo, isso ai
eu acredito que o enfermeiro tem que ser num posto de saude.

Enf16:[...] além de ser assistencial também gerencia.

Entende-se que a lideranca deve se fazer presente na AB. Ser lider é a capacidade de
influenciar uma pessoa ou um grupo, estimulando atitudes que irdo facilitar o alcance de
determinada meta. A lideranca estd cada vez mais inserida na pratica da enfermagem, visto
que o enfermeiro, cotidianamente, estd exposto a situagdes que requerem tomadas de
decisoes, flexibilidade, resolu¢do de problemas, mediagdo de conflitos, coordenacdo da

equipe e planejamento das agdes desenvolvidas.

Na pesquisa de Paula et al. (2013) sobre o processo de trabalho e competéncias
gerenciais do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia, foi identificada a lideranga como
competéncia imprescindivel ao gerenciamento e consequentemente a organizacao da unidade

de satide, com vistas ao aperfeicoamento da qualidade prestada.

Ainda para esses autores a lideranga ¢ fundamental para a supervisdo das pessoas e
servigos, sendo inclusive observada nessa investigacdo a énfase do enfermeiro nesse quesito
quando fala “eu coordeno a sala de vacina”, denotando o sentido de responsabilidade que

esse profissional possui com relagdo a essa atividade desempenhada.
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A execucao das atividades gerenciais do enfermeiro deve objetivar a organizagao do
processo de cuidado, uma vez que todo esse trabalho deve ser voltado a assisténcia da
populagdo, seja de forma individual ou coletiva. A geréncia deve ser uma ferramenta na
execucao das tarefas nos servigos de saude, visto que ela possui grande influéncia na tomada
de decisdes as quais buscam agdes que favorecam um melhor desenvolvimento no trabalho

em satde (JUNIOR et al., 2011).

Ainda conforme os discursos acima, nota-se que o enfermeiro “além de ser
assistencial também gerencia”, ou seja, hd no cotidiano de praticas a articulagdo dessas duas

dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro.

Tal compreensao se aproxima do que Christovam, Porto e Oliveira (2012) definem por
geréncia do cuidado, isto €, a relagdo dialética e ndo dicotdmica entre o saber-fazer cuidar e o
saber-fazer gerenciar, cuja interagdo proporciona qualidade e integralidade das praticas

desenvolvidas.

Para Fernandes et al. (2015 a) a geréncia do cuidado do enfermeiro na Aten¢do Basica
¢ imprescindivel para a viabilizagdo da formagdo de planos de agdes mais eficientes e
eficazes. Para esses autores a geréncia do cuidado proporciona a visibilidade das praticas do
enfermeiro, sendo um dos elementos para a conformacao da sua identidade profissional nesse

campo de atuacao.

Além das a¢des de prevengdo e promocao, atividades assistenciais baseadas na
programacao ministerial, supervisdo das praticas dos profissionais sob sua responsabilidade e
dos setores da unidade de satde, conforme abordado acima, os enfermeiros mencionam ainda

que realizam atividades de competéncia de outras categorias profissionais.

Enf03: Tenho como papel educador, coordenador, orientador, ¢
também tem//..., sirvo também como psicologa (realiza atividades de
outros profissionais, no caso o psic6logo)

Enf07:[...] Coisas que nao ¢ da minha competéncia, coisas que...
vamos supor € pra o servigo social, eu ja fiz aqui, t& entendendo?
Coisas que ¢ pra ser/ de um fisioterapeuta, eu ja corri atras e resolvi, ta
entendendo?
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Enf 10: [...] Vocé tem que ser um pouco psicélogo, vocé tem que ser
um pouco assistente social, muitas vezes vocé tem que ser um
pouquinho de tudo

H4, nessas parafrases, o dizer atravessado no amago de uma profissdo que ainda
buscar firmar as especificidades de suas atribuigdes, porém em decorréncia de diversos fatores
intervenientes, as vezes da propria gestdo em saude, acaba por “borrar” as competéncias
especificas do enfermeiro no campo da AB, fazendo com que o mesmo agregue em sua

pratica elementos de outros profissionais da saude.

Dentre as limitagdes apresentadas pela propria gestdo estd a problematica da
incompletude da equipe de satde da familia (ELIA; NASCIMENTO, 2011). Esta situacao
reverbera no profissional enfermeiro, ja que em decorréncias das lacunas profissionais, em
diversas situacdes, o enfermeiro ¢ o trabalhador da saude que acaba por resolver as demandas
que incialmente seria de responsabilidade de outro profissional resolver, fazendo com que se

distancie ainda mais do seu nticleo especifico de saber-fazer da geréncia do cuidado.

Além, disso, com base na complexidade da atuagdo do enfermeiro na AB, entende-se
que a integralidade do cuidado aumenta a percepc¢dao do enfermeiro no que diz respeito aos
sentimentos, aflicdes e necessidades dos usuarios, fortalecendo o vinculo entre profissional e
os usuarios (FREITAS; SANTOS, 2014). De acordo com esse fundamento, percebe-se que a
ansia por tentar resolver os problemas de satde dos sujeitos, os enfermeiros, muitas vezes,
acabam por realizar atividades que fogem do ambito de sua competéncia, como ¢ observado

nos discursos acima.

Em uma pesquisa realizada por Junior et al. (2011) acerca das atividades gerenciais do
enfermeiro na ESF, os enfermeiros entrevistados indagaram sobre a execucao de fungdes que
nao lhe competem, diante as necessidades dos usudrios, isto €, esse profissional acaba
colocando as necessidades dos usudrios acima dos aspectos legais que corresponde a sua
atuacdo enquanto enfermeiro, podendo com isso, sofrer processos judiciais por realizar agdes

fora de seus aspectos legais.

O estudo de Lima (2011) também destaca que, por vezes, o enfermeiro realiza agdes

de outros profissionais, como ag¢des que seriam cabiveis a um psicologo ou assistente social.
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O enfermeiro quando assume o trabalho na ESF desenvolve um desejo de
resolutividade dos problemas que assolam a comunidade adscrita ao seu territério, isso faz
com que esse profissional desempenha diversas fungdes dificultando a delimitagdo da sua

identidade no ambito da AB.

Nauderer e Lima (2008) apresentam o termo “Polivaléncia do trabalho do enfermeiro”
para caracterizar a falta de especificidade no trabalho dessa categoria profissional, visto que
0s usuarios buscam o enfermeiro independente do tipo de problema. Como os enfermeiros,
geralmente, apresentam um perfil idealizado para ndo falhar, isto ¢, devem buscar solugdes
para tudo que forem lhes requisitadas acabam se desviando das suas fung¢des. Contudo, a
indefini¢do das atividades especificas sobrecarrega as ac¢des cotidianas do enfermeiro, tendo
em vista que utilizam parte do seu tempo com atribuicdes que nao fazem parte da sua

competéncia.

Logo, em decorréncia dessa gama de atribui¢des, ora nitidamente percebidas como
inerentes ao enfermeiro, ora questionadas como podendo ser delegadas a outros profissionais,

a atividade do enfermeiro € parafrasticamente dita como sobrecarregada na Atencdo Bésica:

Enf 13: [...]a gente é mil e uma utilidades na unidade

Enf2: [...] é um pouco desesperador, assim que vocé chega, porque
sdao muitas responsabilidades [...] Entdo € muita coisa e por mais que
eu tente falar, colocar/, s6 tem a dimensdo, s6 sabe quando vocé
assume um posto de trabalho como esse.

Enf 07:[...] tudo depende de mim pra funcionar |[...] eu acho, assim,
que/ ndo ¢ todo mundo que td apto para ser enfermeiro de Atencgdo
Basica, ndo é todo mundo.

Outro ponto a ser discutido ¢ a ambiguidade no trabalho dos enfermeiros. Por um lado,
ampliou seu campo de atuagdo viabilizando a realizagdo de praticas que vao além da
enraizada no modelo biomédico. Por outro lado, aumentou de forma consideravel a
sobrecarga de trabalho a que estdo sujeitos conferindo um carater estressante, tumultuado e
propiciador de esgotamento desses profissionais ao funcionamento do servico (CACADOR,

2012).
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Em pesquisa de Silva et al. (2013) acerca da percep¢ao da enfermagem sobre
condicdes de trabalho em unidades de saide da familia na Paraiba, foi constatado a
sobrecarga de trabalho como uma situacdo frequente no ambiente da Atengdo Bésica. Esse
excesso de atribui¢des fragmenta o cuidado do enfermeiro, além de impossibilitar uma a

efetivacao de um plano de a¢des com qualidade.

O enfermeiro por agregar essa gama de responsabilidades, torna-se um ator
imprescindivel para que a AB funcione, como foi visto na énfase do dizer do Enf 07: tudo
depende de mim pra funcionar, o que vai de encontro com um dos resultados de uma
pesquisa realizada por Rangel et al. (2011) que fez uma investigacdo sobre os avangos e
perspectivas da atuacdo do enfermeiro em estratégia saude da familia, onde os demais
profissionais da equipe consideram que sem o enfermeiro a ESF ndo ¢ efetiva, sendo esse

profissional o responsavel por dar resolutividade a todos os problemas que venham a surgir.

Porém, mesmo diante dessa diversidade de atribui¢des, ha no corpus do discurso dessa
pesquisa o sentido de paradoxo do papel desempenhando pelo enfermeiro, uma vez que
mesmo exercendo diariamente uma séria de acdes, aparentemente ha sensagdo de

invisibilidade de sua identidade, como ¢ percebido no seguinte fragmento:

Enf 04: Entdo ¢/, infelizmente eu me vejo uma gota no oceano por
conta da dificuldade e das atribuicdes.

O enfermeiro relata que se enxerga como uma gota no oceano, pois acaba se perdendo
diante a série de fungdes que desempenha, tal relato vai de encontro com o pensamento de
Lima (2011) que diz que por incorporar vérias atribuigdes como sendo de sua
responsabilidade o enfermeiro acaba tornando seu trabalho invisivel perante a equipe de

saude, a sociedade e a si proprio.

A sobrecarga de trabalho dificulta a devida realizagdo dessas atividades, ou seja,
confere a sensacao de incompletude, o sentimento de que ndo realizou o que se desejava e que

era imprescindivel ao funcionamento do trabalho.



50

5.2.2. Do imprescindivel ao tudo: identidade profissional do enfermeiro da Atencao

Basica

O enfermeiro ¢ considerado um pilar na AB devido a gama de atividades que sdo
desempenhadas por esse profissional, conforme foi abordado minuciosamente na Formagao
Discursiva sobre o cotidiano de praticas do enfermeiro na Aten¢do Basica e a implicacdo na
identidade profissional. Dessa forma, o enfermeiro torna-se imprescindivel para que o

trabalho na ESF aconteca de forma efetiva e eficaz.

Essa enunciagdo ¢ bem marcante nos dizeres metaforicos dos enfermeiros. A metafora
¢ definida como o fendmeno semantico construido por uma substituicdo contextual, pelos
deslizamentos de sentidos, ¢ a tomada de uma palavra pela outra por meio de um mecanismo
de transferéncia (OLANDI, 2013), onde o sentido da palavra enfermeiro ¢ transferido para a

palavra tudo, como apresentado a seguir.

Enf02: [...] de tudo é com a gente.

Enf 03:[...] o enfermeiro é tudo um pouco, ¢ coordenador, ¢
orientador, ¢ psicologo, porque € o que mais tem, ¢ ombro amigo ¢
tudo, é tudo, € tudo mesmo, € burocratico/, € tudo, ele se vira nos 30
mesmo (expressao metaforica)

Enf 05:[...] o enfermeiro ¢ o responsavel por tudo

Enf14:[...] € muita coisa pra enfermeiro, tudo ¢ o enfermeiro

A fragilidade da identidade profissional do enfermeiro ¢ determinada pela falta de
especificacio do papel proprio do profissional. E importante ressaltar que, na AB, tudo esta
relacionado a capacitagdo do enfermeiro, o que traduz, na pratica, uma nado especificidade
desse profissional em saber-fazer, resultando em atribulagdes na conformacdo da identidade
profissional. Logo, o enfermeiro ndo consegue delimitar seu proprio papel em virtude da sua
atitude pessoal e profissional que se dispde a fazer tudo o que diz respeito ao cliente e a

unidade de saude (GOMES; OLIVEIRA, 2005 a) como ¢ notorio nas falas acima.
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Entende-se que o enfermeiro ¢ elemento principal da AB, sendo responsavel pela
efetivacao e consolidacdo da ESF. Verifica-se o destaque no que se refere as praticas de
processos cuidativos e gerenciais, assim como o dominio sobre todas as atividades que sao
realizadas no ambito de trabalho, resultando em uma sobrecarga excessiva de fungdes, como
pode ser visto na énfase do dizer dos participantes quando relatam que o enfermeiro ¢

responsavel por tudo.

Esta sobrecarga de trabalho ¢ reconhecida como um desdobramento da contraditoria
polivaléncia que leva o enfermeiro a fazer de tudo um pouco nesse cendrio de atuagdo. A
polivaléncia do enfermeiro estabelece um paradoxo na sua pratica profissional, pois o0s
motivos da valorizacdo e reconhecimento sdo responsaveis pela sobrecarga de trabalho a que

esta sujeito (CACADOR, 2012), elementos estes ja abordados anteriormente.

Em uma pesquisa realizada em Sao Paulo, acerca das atribui¢cdes do enfermeiro na
unidade basica de saude sobre percepcdes e expectativas dos auxiliares de enfermagem, foram
encontrados resultados semelhantes no que diz respeito a relagao do trabalho do enfermeiro ao
tudo (SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2013). Assim como também em outro estudo
realizado no interior do Rio Grande do Sul onde os resultados fomentam a imagem do
enfermeiro na ESF como 1til e necessario (BECK et al., 2009), sendo a presenca desse
profissional na unidade de saude como imprescindivel para o prosseguimento do processo de

trabalho.

Desse modo percebe-se a indispensavel fungdo do profissional enfermeiro no ambito
da AB, tornando-o um ator substancial para as atividades sejam efetivadas e que todas as

necessidades dos clientes e unidade sejam sanadas.

Mas ha de questionar os limites onde a metafora do tudo ¢ um ponto que demonstra a
imprescindibilidade do enfermeiro, ou que na verdade se trata de uma falacia, em que na
verdade demonstra a exploracdo de uma categoria profissional que ao ndo firmar a sua
identidade profissional, acaba se responsabilizando por uma série de a¢des da unidade basica
de satde e assimilando, com isso, o tudo do servico, fazendo com que haja o distanciando de

um verdadeiro reconhecimento do seu papel na AB.
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5.2.3. Legislacio na conformacio da identidade profissional: (des) conhecimento dos

enfermeiros da Atenciao Basica

Entende-se a que as agdes pertinentes a enfermagem devem ser executadas de acordo
com os fundamentos que regem a profissdo, ¢ ¢ obrigacdo dos enfermeiros conhecer os
principios e diretrizes da ética e da legislacdo que dao respaldo para a realizacao das praticas

que estao imbuidas no exercicio profissional.

Nos fragmentos a seguir, os enfermeiros relatam em falas parafrasticas sobre o (des)
conhecimento acerca da legislacdo que dao a cobertura para que esses profissionais possam

executar legalmente atividades que lhe sdo atribuidas.

Enf02: Respaldo legal eu sei que a gente tem portaria, tem a
portaria da aten¢do basica, tem a politica da atencdo basica, tem os
manuais do ministério da saude que de alguma forma sdo algum tipo/
de legislagdo que respaldam nossa pratica/, tem assim, ndo chega a ser
lei, né? Mas tem o protocolo hoje em dia, tem o protocolo do
enfermeiro da atengdo basica a nivel de Paraiba que também
respaldam nossa profissdo e tém as leis e portarias da propria
profissdo. A lei que regulamenta a consulta de enfermagem, a lei do
exercicio profissional, acho que tudo isso contempla.

Enf06; Existe, existe, mas assim conhecer eu nao conhego, a gente
tem assim nossa lei do exercicio profissional tudo, mas assim
conhecer... sabe dos nossos direitos, mas a gente tem sempre que ta
recorrendo e ta 14 olhando, porque a gente ndo tem a pratica de ta
realmente trazendo pra dentro do nosso dia a dia, esse... essa
legalidade//, muitas vezes a gente deixa at¢ de fazer por falta de
conhecimento dela.

Enf08: A gente tem o codigo de ética, né? E agora foi langado o
protocolo da Atengao Basica pelo Coren da Paraiba e da uma certa
base pra gente conseguir/ atuar, seja com relacdo a uma davida que a
gente tenha/, mas eu acho que ¢ isso, acho que o codigo de ética, né?
Que ele da um norte pra gente/, os proprios manuais do ministério da
saude que eles nos dao essa base pra um atendimento €/, seja pra
gestante ou pra crianga, eles dio também essa base de conduta, ¢
isso.
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H4é, nas marcas da discursividade, o nao dito, entendido como a dimensao que emerge
no discurso em decorréncia do siléncio e do silenciamento, esta forma de falar algo estad
externo a estrutura organizada do discurso onde o sujeito busca aparecer como como seu

unico autor quando, na verdade, ele ocupa um lugar na discursividade. (ORLANDI, 2013).

Nota-se o nao dito dos enfermeiros quando aborda as leis que respaldam as suas
praticas no cenario da atuacdo na AB, uma vez que hd sempre mencdo que conhecem as

legislacdes especificas, porém acabam por ndo dizer quais sao.

Uma das leis expressada ¢ a do exercicio da profissdo, ou seja, a Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem, e d4 outras providéncias
(BRASIL, 1986). Nos sentidos apreendidos dos discursos, percebe-se que os enfermeiros nao
conseguem atrelar as praticas em seu cotidiano na AB com o que ja esta respaldo nesta lei em

especifico.

Outro ponto a ser discutido nos dizeres parafrasticos, sdo a¢des por base no protocolo
do Coren (PB). Esta entidade, almejando respaldar e proteger o enfermeiro da AB, elaborou
um guia para nortear as suas atividades, a qual tem por base a propria lei do exercicio
profissional mencionada anteriormente, em especial o artigo 11°, inciso II, alinea “g” que
aborda que o enfermeiro pode prescrever medicamentos estabelecidos em Programas de

Saude Publica e em rotina aprovada pelas institui¢des de sauide (COREN-PB, 2014).

Entende-se que o protocolo supracitado ¢ uma ferramenta imprescindivel para a
constru¢do dos planos de acdes da enfermagem, sendo um fator contextual que implica
diretamente na reconstrucdo permanente da identidade profissional do enfermeiro, ja que o

mesmo propde reedigdes constantes a partir das inovagdes cientificas descobertas.

Ha ainda no ndo dito a referéncia ao Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, ou seja, a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) niimero
311/2007, que traz todas as condutas que sdo partes do processo de trabalho do enfermeiro,

assim como, os direitos, as responsabilidades, os deveres e as proibi¢des (COFEN, 2007).

Cabe, por fim, destaque a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
politica nacional de atengdo bdsica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencao Basica (AB), para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa

de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Novamente emerge o sentido que os
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participantes da investigagdo desconhecem o que ¢ estabelecido nessa legislacdo, o que

fragiliza o desenvolvimento de suas praticas.

Com base nessas discussoes, nota-se, portanto, a falta de associa¢ao entre o trabalho e
a legislacdo de forma mais precisa. Os enfermeiros mostram uma inseguranga ao relatar quais
as leis, decretos e resolugdes que respaldam a sua atuagdo profissional, deixando transparecer
as lacunas nos discursos acerca dos dispositivos que legalizam o exercicio das praticas, o que
¢ constatada na fala do Enf06 “porque a gente ndo tem a pratica de ta realmente trazendo pra

dentro do nosso dia a dia, esse... essa legalidade”.

Além disso, o enfermeiro também deixa de realizar algumas atividades que sdo
respaldadas por lei, por desconhecer o que esta dentro dos limites de sua atuacao, reduzindo a
sua autonomia e consequentemente a identidade profissional, como ¢é possivel observar no
trecho ainda do Enf 06 “muitas vezes a gente deixa até de fazer por falta de conhecimento

dela” como a prescrigao de medicamentos.

O enfermeiro ¢ respaldado quanto a prescrigdo de medicamentos, assim como, a
solicitacdo de exames complementares dos programas ministeriais, esse profissional também
¢ acobertado acerca da prescrigdo de antimicrobianos listados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que permitem que o enfermeiro exerc¢a essa a¢do, quando
esta, ¢ regulamentada pela legislagdo municipal ou estadual (ANVISA, 2012), no caso para os
enfermeiros da cidade de Cajazeiras ¢ regulamentado através do protocolo do enfermeiro na

estratégia de saude da familia do estado da Paraiba.

Esse respaldo de prescri¢dao vai de acordo com a Resolugao RDC N° 20, de 5 de maio
de 2011, que dispde sobre o controle de medicamentos a base de substincias classificadas
como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em associacdo (ANVISA, 2012) e a
Resolucdo COFEN-195/1997 que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e
complementares por enfermeiro (COFEN,1997).

Essa fragilidade do conhecimento do enfermeiro quanto o seu respaldo legal também
foi identificado no estudo realizado na cidade de Sobral, no Ceard. Esta pesquisa analisou os
olhares dos enfermeiros acerca de seu processo de trabalho na prescricdo medicamentosa na
Estratégia Satde da Familia, os resultados demonstraram que o enfermeiro encontra

dificuldade nas agdes prescritivas, como também, em apresentar liberdade de agdo na
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prescricdo dentro dos programas de saude da familia, outro ponto observado foi a falta de
interesse dos profissionais em realizar essa atividade e a crenga que a prescricao ndo faz parte

das atribui¢des do enfermeiro (NETO et al., 2007).

5.2.4. Da dialética a dicotomia no trabalho em equipe na Atencdo Basica e a

reverberacio na identidade profissional do enfermeiro

Com a proposta da AB, a equipe que a compde passa a ter uma base interdisciplinar,
dessa forma o trabalho multiprofissional ¢ crucial para que haja uma nova maneira de
conceber os processos de trabalho, com base na construcio coletivo do cuidado, como ¢ visto

nos dizeres parafrasticos a seguir.

Enf04:[...] Entdo, nos fazemos dois processos de construgdao, um pra
constru¢do de agenda mensal, pra discussdes de tema e outro pra tratar
PTS (Projeto Terapéutico Singular), a gente uma vez por més
trazemos um tema, certo? Projeto terapéutico e discutimos voltado a
nossa area. Entdo, agente de saude tem um acamado, tem um
diabético, entdo a gente traz esse caso desse paciente e discutimos pra
dentro desse processo de discussdo a gente chegar a um senso de
como pode conduzir esse paciente de maneira mais eficaz e melhor.

Enf08: [...] eu acho que se nao tiver essa interlocugao, essa ligagao, o
servico nao anda, entendeu? Porque ndo tem como eu pegar oS
problemas, o problema tentar resolver sozinha se eu sei, por exemplo,
que a médica ela pode ir 1a e resolver, ou eu sei que posso acionar o
NASF, um fisioterapeuta ou qualquer outro profissional. Entdo, acho
que nao tem*... o enfermeiro ele ndo consegue, algumas coisas ele
possa resolver sozinho, s6 uma coisa ndo, muitas, mas eu acho que pra
estratégia ela precisa dessa... ela necessita de... ¢ indispensavel que
exista essa interligacdo entre todos os profissionais

Enf09: [...] Entdo, um tem que ta ligado ao outro.

A relacdo dialética ¢ demonstrada na seguinte énfase do dizer “[...] Entdo, um tem
que ta ligado ao outro”. Nesse cenario, quando ocorre a articulagdo das praticas entre os

diversos profissionais que compdem a equipe de satide da familia, ha a integralidade das
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acgoes, isto ¢, uma atividade ampliada, em que os profissionais visualizam os usudarios de
forma abrangente, focando ndo apenas os aspectos fisicos, como também as dimensdes sociais

e subjetivas (VIEGAS; PENNA, 2013).

Para Oliveira e Spiri (2006) a integracdo entre os membros viabiliza a troca de
informacdes relacionados aos usuarios para tomar a conduta conforme a necessidade
identificada pela equipe. O trabalho interdisciplinar ¢ fundamental para o cuidado integral, ja
que os membros conhecem as particularidades das familias, o que fomenta a abordagem em

sua totalidade.

Corroborando a essa discussdo Aratjo e Rocha (2007) mencionam que a agregagdo
das agdes favorece uma prética inter e transdisciplinar na saude da familia, j&4 que o trabalho
em equipe ¢ direcionado ao alcance de um projeto assistencial comum. Além disso, ha a
conotacdao de divisdo de responsabilidades do cuidado, onde todos os membros com suas

especificidades, contribuem, com isso, para a qualidade das a¢des em saude.

Ainda segundo os autores supracitados, o trabalho integral, por meio da equipe,
favorece o cuidado interdisciplinar nas praticas, em que a valoriza¢ao das diversas disciplinas
fomenta a abordagem ampla e resolutiva. Nesse contexto, a responsabilidade da atengdo passa
a ser descentralizada do profissional médico e passa a ser compartilhada com demais

membros da equipe.

Outra questdao abordada sobre o trabalho em equipe no discurso € Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), cujo finalidade ¢ ampliar ainda as agdes da AB. O NASF foi
criado em 2008 formado por equipes multiprofissionais que atuam em conjunto com oS
profissionais da ESF. A parceria conjectura a revisdo da pratica do encaminhamento baseada
nos processos de referéncia e contrarreferéncia, almejando plena integralidade do cuidado

fisico e mental dos usuarios do SUS (BRASIL, 2008).

Para Silva et al. (2012) o NASF deve ser formado por trabalhadores de diversas areas
profissionais, os quais devem atuar em parceria com a equipe de Saide da Familia,
compartilhando atividades em saude nos territorios sob responsabilidade da ESF. Entende-se
que o trabalho interdisciplinar ecoa positivamente da pratica do enfermeiro, pois incentiva que
0 mesmo se responsabiliza somente pelo seu nucleo de saber-fazer no cuidado ao sujeito,

familia e comunidade.
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Porém, ha um deslizamento no discurso, isto ¢, uma polissemia no aspecto do
compartilhamento de responsabilidades, sendo na verdade, identificado a transferéncia de

responsabilidade, conforme demonstrado a seguir:

Enf05: E uma raridade, na verdade nio se integra, cada um no seu
quadrado, sua funcdo, tem uma gestante minha ela que tem... que ta
necessitando de tratamento odontologico, ja& marquei com o dentista,
mas também ela nem quis vim e nem ele perguntou, o pré-natal a
gestante sO6 faz o acompanhamento com a enfermeira, uma raridade o
médico vim, citologico a gente pede pra mostrar s6 pra ter um
respaldo que mostrou ao médico, mas mostra a enfermeira, a
enfermeira que da o diagndstico e tudo.

Por haver preocupacdo do enfermeiro na busca de sanar as necessidades do paciente,
acaba assimilando fung¢des que ndo sdo de sua competéncia legal. E por estar em “quadrados”
diferentes, acabam dificultando a elaboragdo de um plano de cuidados coletivos fomentando a
fragmentacdo das praticas como também incentivando a enfermeira a agregar em seu
cotidiano assistencial competéncias de outras categorias profissionais, como no caso o
profissional médico, conforme observado no discurso, infringindo assim a lei do exercicio

profissional e consequentemente sujeito a responder pelas infragdes realizadas.

Logo, quando o trabalho na AB ndo hé articulagdo das praticas em equipe e
consequentemente a constru¢do de um plano de cuidado coletivo, as agdes acontecem de
forma parcelada e isolada, dificultando o encontro de espacgos para a elaboragcdo de projeto
assistencial local que atenda as necessidades mais amplas da comunidade adscrita (KELL;

SHIMIZU, 2010).

5.2.5. Formac¢ao académica distiancia ocednica ou circunvizinhas na realizacao da

pratica do enfermeiro na Atenciao Basica

Existe a identificagdo, a partir dos discursos dos enfermeiros, da relacdo de
distanciamento entre a teoria com a pratica, sendo observado nesses aspectos os dizeres
interdiscursivos, ou seja, o sujeito constrdi o seu dizer remetendo-o a outros discursos em

virtude da sua afinidade com os mesmos e das suas posi¢des ideologicas (GOMES, 2006). No
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interdiscurso, o dizer também ¢ retomado, porém em uma relagdo de esquecimento repete
algo que ja foi dito, mas em uma condi¢ao de novo para o sujeito, uma forma de ser original

(ORLANDI, 2009), sendo demonstrado a seguir.

Enf04: Olha assim, infelizmente faculdade nao prepara, essa ¢
uma realidade, a gente trabalha muito teoria, a gente estuda bastante, a
gente v€é semiologia, a gente vé€ muita coisa, mas quando a gente
chega aqui que o usuario senta ai na nossa frente, no inicio sente um
pouco uma sensagdozinha de impoténcia, certo?

Enfl12: A formacao académica é muito diferente da pratica.

Enf14:[...] a pratica é muito diferente

As dificuldades de conseguir a aproximac¢do de conteudos tedricos com as praticas ja
foram constatadas por Campos et al. (2009) no trabalho intitulado “Articulagdo teoria-pratica
e processo ensino-aprendizagem em uma disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva”,

demonstrando ser esta uma problematica importante no processo de formagao do enfermeiro.

Essa inquietagdo sobre a dicotomia entre a teoria e a pratica também foi demonstrada
na investigacao realizada por Barlem et al. (2012) em que o desenvolvimento das praticas nao
proximas das funcdes realizadas pelos enfermeiros ¢ uma situagdo corriqueira, o que dificulta

a tomada de decisdo deste profissional ao se deparar com situagdes até entdo nao vivenciadas.

Entende-se, entretanto, que a pratica ¢ inesgotavel, sendo as aulas teoricos situagdes
que o futuro profissional pode se deparar, porém essa aproximagdo so sera efetiva quando o
sujeito que o vivencia o proporciona, sendo que uma teoria sem pratica € “cega’ € uma pratica

sem teoria € vazia.

H4, portanto, certos paradoxos entre a formagado tedrio-pratica e a praxis profissional,
0 que representa um grande desafio no cotidiano académico da enfermagem. Nesse contexto,
entende-se que estratégias pedagdgicas, como metodologias ativas, necessitam ser mais
exploradas pelos docentes dos cursos, para incentivar essa aproximagao (CORBELLINI et al.

2010).
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Apesar de ocorrer o interdiscurso, ha ainda a percep¢ao da polissemia no corpus do
discurso, no que se refere a relevancia da teoria e da pratica para o inicio da formagdo da

identidade profissional do enfermeiro, conforme apresentado a seguir:

Enf03: Teve, teve tanto influéncia como na teoria como na pratica/ e
eu acho que isso também depende de cada profissional [...]

Enf06: [...] mas ¢ l1a na academia que a gente comeca a construir
um pensamento profissional, ¢ 14 o principio de tudo [...] porque ¢
tudo construcdo, a gente ndo sai de lacom uma identidade
profissional, essa identidade profissional nao ta construida ainda, ¢
ela ndo vai nunca se construir, ela ndo vai terminar nunca, ela vai se
construindo, né?

Para Keiser e Serbim (2009) a formagdo do enfermeiro estd sempre em movimento e
em constru¢ao continua. Neste periodo, fomenta-se a criagdo de competéncias que vao além
das habilidades técnicas e o conhecimento, onde ha uma busca por uma formagdo de
enfermeiros criticos e criativos, almejando um bom desenvolvimento e a qualificagdo

profissional.

Ainda para os autores supracitados, a postura do aluno diante as problematicas
expostas vivenciadas nas aulas tedrico-praticas, irdo permitir um maior desenvolvimento, que
o capacita na tomada de decisdes e quanto ao seu posicionamento diante as situacdes que irdo
se deparar em seus cotidianos enquanto futuros enfermeiros, assim como vao subsidiar o
inicio da formacdo da identidade profissional desses sujeitos ainda na graduagdo, como ¢
possivel observar na énfase do dizer do Enf06: “mas ¢ 14 na academia que a gente comega a

construir um pensamento profissional”.

Segundo Gomes (2002) a identidade profissional abrange cada pessoa de acordo com
suas particularidades e caracteristicas no qual traga o perfil do profissional por meio da
identificacdao de suas habilidades préticas, conhecimentos especificos e atitudes, atribuindo a
esses individuos a autonomia profissional, elementos estes adquiridos incialmente no

processo de formacao dos enfermeiros nas institui¢des de ensino.

Dessa forma, compreende-se que a génese da composi¢do da identidade profissional

r

do enfermeiro ¢ alicercada no ensino académico, uma vez que, os contetdos, habilidades
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praticas e atitudes que sao adquiridos na graduagao vao influenciar diretamente na identidade
profissional do sujeito, considerando que a mesma permanecera em processo de construgao,

desconstrugao e reconstru¢do permanente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O complexo, e por vezes nebuloso, caminho percorrido ao longo da constru¢ao desta
investigacdo teve como objetivo compreender a percep¢ao dos enfermeiros quanto a sua
identidade profissional no cenario da Aten¢do Basica, tendo por base a Andlise de Discurso,
uma vez que a mesma busca compreender ndo somente o que foi dito, mas como foi dito o

que os sujeitos almejaram dizer.

Na Analise de Discurso entende-se que o corpus discursivo possui origem de uma
unica ideologia, j4 que a mesma apresenta marcas linguisticas discursivas, sendo esta a
origem das seguintes formagdes discursivas: Cotidiano de praticas do enfermeiro na atengao
basica e a implicacdo na identidade profissional; Do imprescindivel ao tudo: identidade
profissional do enfermeiro da atengdo bdasica; Legislagio na conformagdo da identidade
profissional: (des) conhecimento dos enfermeiros da atengdo basica; Da dialética a dicotomia
no trabalho em equipe na atengdo basica e a reverberacdo na identidade profissional do
enfermeiro; Formagdo académica distancia ocednica ou circunvizinhas na realizagdo da

pratica do enfermeiro na atengdo basica.

Nota-se que ainda hd amarras atrelando a identidade profissional do enfermeiro as
normas institucionais, condicionando em diversas situacdes o enfermeiro a realizar praticas
divergentes, contraditorias e em alguns momentos distantes do seu nicleo do saber-fazer da

enfermagem, ou seja, a geréncia do cuidado.

Além disso, o enfermeiro se percebe como imprescindivel ao servigo da AB, porém
questiona-se o quanto realmente este profissional ¢ fundamental ao servigo, pois em diversas
situagdes o enfermeiro se sobrecarga com uma demanda excessiva de atribuicdes as quais
poderiam ser compartilhadas com outros profissionais. Essa situacdo proporciona o
sentimento que o enfermeiro faz, faz e faz e as vezes ndo faz nada, dando o sentindo de ““ uma

gotinha no oceano”.

Desta forma, entende-se como a Formacao Ideologica desta investigacdo o Fazer da
(In) visibilidade, visto que o enfermeiro tenta nesse movimento desempenhar agdes que
possam repassar a visibilidade de suas praticas, entretanto acaba por se perder ao pulverizar
excessivamente as suas praticas, principalmente em algumas situagdes por desconhecer os

limites éticos e legais de sua profissao.
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Portanto, com base no que foi percebido nesse estudo, nota-se a importancia de novas
pesquisas que possam modificar a realidade, seja no ensino e na assisténcia, com vistas a
sensibilizar as reais praticas do enfermeiro, objetivando assim tornar visivel o trabalho

invisivel dessa categoria profissional.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Entrevista n°.
Dados de Identificacao:
1. Sexo: ( )M ( )F 2. Idade:
3. Tempo de atividade profissional: anos.
4. Tempo de atuagdo no PSF: anos.

5. Estado civil: () Casado () Solteiro () Outros

6. Pos-graduacao: () S () N. Se sim qual?

7 Tipo de vinculo empregaticio:

8. Outro vinculo empregaticio: ( ) S ( ) N. Se sim qual?

Questdes norteadas:

1. Descreva a atengdo basica e como vocé se percebe nesse espaco?

2. Como vocé pensa sua identidade profissional enquanto enfermeiro da ESF?

3. Descreva como ocorre sua pratica, no cotidiano da Atengdo Basica, e como
esta se relaciona com sua identidade profissional?

4 Quais agdes vocé destacaria como referéncia/representagdo da sua identidade?
5 De que forma o contexto cultural do seu campo de atuacdo influencia no
desenvolvimento da sua pratica e na sua identidade profissional?

6. Que instrumentos legais respaldam a sua atuagdo profissional nesse nivel de
atencdo? De que forma essa legislacdo se relaciona ou ndo com sua identidade
profissional?

7. Que elementos da sua pratica repercutem na delimitagdo da sua identidade?

8. Como sua pratica integra com as praticas dos demais membros da equipe no
campo Atencdo Bdsica e como essa relagdo implica na conformag¢do da sua
identidade?

9. Como vocé percebe as influéncias da formacdo académica na realizagdo das
praticas na Atengao Basica?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro (a) Trabalhador (a) de Saude,

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de Conclusdo de Curso
intitulada “Identidade profissional do enfermeiro na atencdo basica: percepcao dos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia”, vinculada ao projeto maior denominado
“Identidade profissional do enfermeiro na aten¢ao basica: enfoque nas a¢des de geréncia
do cuidado expressas nas articulagdes do campo e habitus”, que tem como objetivo clarificar a
identidade profissional do enfermeiro no contexto da atencao basica nas a¢des de geréncia do
cuidado. Pedimos a sua colaborac¢do nesta pesquisa, respondendo a uma entrevista sobre seu
cotidiano de trabalho, que podera ser gravada se o (a) Sr. (a) concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, ja& que ndo envolve a realizagdo de
procedimentos invasivos; mas podera ocorrer insatisfagdo do entrevistado em decorréncia de
abordar sobre as singularidades do seu trabalho. Nesse caso, o pesquisador estara preparado
para intervir sugerindo a suspensdo da entrevista, deixando vocé a vontade para decidir sobre
sua participacao no estudo posteriormente. Por outro lado, beneficios potenciais decorrerdo
diante de sua participacdo tais como: maior integracdo com as relagdes por meio do
reconhecimento dos seus companheiros da equipe de satde, assim como da coordenacdo dos
servigos, com a possibilidade de atuar de forma integrada, e com mais autonomia,
favorecendo a Enfermagem demonstrar a contribui¢do de suas agdes para o conjunto do
trabalho e para a comunidade.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo e sua
identidade ndo serd revelada. Vale lembrar que sua participagdo ¢ voluntéria e o (a) Sr. (a)
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
poderdao ser veiculados em artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificagdo. Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones: Académica Mayara Evangelista de
Andrade (83) 9932-1121; e Orientador da pesquisa Prof®. Me. Marcelo Costa Fernandes:
(85) 9922 1287.
O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de Formagdes 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 estd 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 - TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que: a pesquisa intitulada “Identidade
profissional do Enfermeiro na Atencéo Basica: enfoque nas acbes de geréncia do
cuidado expressas nas articulagdes do campo e habitus’, a ser desenvolvido pelo (a)
pesquisador (a) Marcelo Costa Fernandes , 50b or entacéo Dra. Lucilane Maria Salas
da Silva, esta autorizade para ser realizado junto a este servigo.

Outrossim, inforrnamos que pare ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Saude de Cajazeiras, fica condicionada a apresentacdo da Certidao de
Aprovacao por Comité de Iitica am Pesquisa, devidamente credenciado junto a
Comissdo Nacioral de Ztica em Pesquisa -~ CONEP, ao Servico que recebera a
pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

tenata Emanuela de Queiroz Régo

Departamente de ecucagao em saude
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

. #“p~  CENTRO DE FORMAGAO DE
()=, PROFESSORES DA W"“
i7" UNIVERSIDADE FEDERAL DE

F

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesuisa: IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRD NA ATENCAD BASICA: enoque
nas apdes de gerdnela do culdado evprassas nas arflcutagles 0o campo e habitus

Pesquisador: Man=io Costa Femandes

Area Temdathea:

Versdo 2

CAAE: 41377214.5.0000.5575

Inatttulgso Proponsnts: UMVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Flnanciaments Prapio

Dale0E DO PARECER

HUmero do Parecer. SE5.879
Data o3 Relatona: 250272015

Apressntag3o do Projsto:

{ projeto de pesquisa Intiuiado IDENTIDADE FROFISSIONAL DO ENFERMEIRD MA ATERCAD BASICA
enfoque nas apdes de gerdnecla do culdado expressas nas articulapdes do campo e habltus,
41377214.5.0000.5575 & s0b responsabilldace de Marcelo Costs Femandes frata de un projeto que tam a
finalldade de cofaborar nas decussies acerca da ldentidade e do papel da Enfermagem de fomma 3 Indulr
nas poilicas o saloe 2 em decusshes Jumto 306 Orgacs de classe o delineamentn oUl praficas que mals s&
SPITHITE £3 ENtade 0863 prONESONal NestE A

Objative da Pesquisa:

O projetn IDENTIDADE PROFISSIONAL D0 ENFERMEIRD MA ATENCAD BASICA: enfoque nas aghes de

gerEngia do culdado expressas nas ariculagdes do campo 2 habitus tem por obietive principal damflcar a
Igentidade profissional do enfermeing no contexto da atenclo basiea nas acdes de gerdncla do culdada.

Avallagao gos Recos o Banafclios:

(05 5005 & beneficis 60 frojet g8 pasquisa TOram S5pscioaios Aequadamee.
Comentarios & Conzlderagiies so0re 3 Pesquisa:

O profeto e pesquisa IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRD Na ATENCAD BASICA: enfoque
nas agdes de gerdnola do cuidadn expressas nas ariculagdes do campo 2 hablis & Importants &

Endeticn:  Fun Sdrgo Mo de Figueredn, s

Balreo: Cuman Poprsas CEP: %3 e00-000

F: Fa Municiplo: CALFER&S

Telform:  |EIa4 52008 E-mall: copgck iy i b

g g )

75



"~ [y~ CENTRO DE FORMACAO DE
&(CLCF PROFESSORES DA W
Caiii=  UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Comirnach: o Parsoar POS OTS

06 MEDdos SspecTicaccs ociio atequades A proposta oo trabalh.

Conslderagdes sobre o8 Termos oo apresentacio obrigatora:

& documenios estio apresenitados de forma atequata. O awior da pesquisa Maroslo Costa Femandes
redigiu & SPresenioy 08 fONTE COMEL oF seguintes fens: Tenmo o Consanimento Livie @ Sspontinen,
foiha oa rosin, Cara o2 ANUENCE, CIONOOREMS, OITEMENiD & EMals JOCUMENIDS NECESEANs & aprovacio
00 projetn ge pesquisa.

Recomendaqiies

Conciusdes ou Pandénciss & Liata de Inadequacies:

Considerands 0 que ol eXposto, SUgENmos 3 APROVACAD B0 projeln IDENTIDADE PROFISSIONAL DO
ENFERMEIRD NA ATENCAD BASICA: enfoque nas agles de gerdncia do culdadd expressas nas
arficutagfes do campo & haoius, Romers £1377214.5.0000.5575 & s0b recporeaniitade de Marceo Costa
Femardes.

Sifuagio oo Parecer

AprTHED

Mecessits Apreciagao da CONER;

Mao

Conelderagies Finals a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 2E de Feveselno de 2015

ARSI Por:
Paulo Roberto de Medsiros
[Coordenador)

Emerego.  Aus Sérpo Noters oo Fogueineso s

Balrén! Caman Pomieres CEP: S8 p0-S0

UF: P8 Municipln: CATERAS

Tabeform: (IS 22004 Emall: cosghels. g mos &

Frgems (1 38 £
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