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RESUMO

Objetivo: analisar as préticas de cuidado de enfermeiras que atuam nas equipes da Estratégia Satide da Familia, sob a 6tica de usudrios.
Método: pesquisa qualitativa realizada com 34 usudrios cadastrados em sete Unidades de Satde da Familia de um municipio baiano
entre junho e dezembro de 2014. Os resultados foram organizados pela técnica de andlise de contetido. Resultados: os usudrios
mostraram satisfacdo com o atendimento da enfermeira em virtude da escuta, acolhimento e resolubilidade de suas necessidades de
satde, apesar da énfase em procedimentos e programas direcionados aos grupos populacionais. A insatisfacio decorre da postura
autoritaria, prescritiva e inflexivel no cuidado produzido pela enfermeira. Destacaram ainda que as visitas domiciliares sdo direcionadas
aos acamados e de forma mais restrita as acoes preventivas. As acdes educativas ocorrem durante a consulta de enfermagem e na
unidade de satde. Conclusao: urge a ressignificacdo do cuidado como eixo estruturante da pratica da enfermeira.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em SalGde Comunitéria; Enfermagem de Atencido Primaria; Atencdo
Primdria a Satde; Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the practices of care of nurses working in teams of the family health strategy, from the perspective of users.
Method: qualitative research conducted with 34 registered users in seven family health units of a municipality of Bahia from June to
December 2014. The results were organized by the technique of content analysis. Results: users showed satisfaction with the nurse care
due to listening, warmth and resolution of their health needs, despite the emphasis on procedures and programs targeted to populational
groups. The dissatisfaction stems from the authoritarian, prescriptive and inflexible attitude in the nurse care. It was also emphasized that
the home visits are directed to the bedridden and more restricted to preventive actions. Educational activities occur during the nursing
consultation and in the health unit. Conclusion: there is urgent need of redefining the care as a structuring axis of the nurse practice.
Descriptors: Nursing Care; Community Health Nursing; Primary Care Nursing; Primary Health Care; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar las practicas de cuidado de enfermeras actuantes en los equipos de Estrategia Salud de la Familia segtin visiéon del
usuario. Método: investigacion cualitativa efectuada con 34 usuarios registrados en siete Unidades de Salud de la Familia de municipio
bahiano, entre junio y diciembre de 2014. Resultados organizados por andlisis de contenido. Resultados: los usuarios mostraron
satisfaccién con la atencion de la enfermera por haber sido escuchados, acogidos, y por resolverse sus necesidades de salud, a pesar del
énfasis en procedimientos y programas orientados a grupos poblacionales. La insatisfaccién deriva de posturas autoritarias, prescriptivas
e inflexibles en la atencién de la enfermera. Destacaron que las visitas domiciliarias estan orientadas a pacientes en cama y, mas
restrictivamente, a acciones preventivas. Las acciones educativas suceden durante la consulta de enfermeria en la unidad de salud.
Conclusion: urge la resignificacion del cuidado como eje estructural de la practica de la enfermera.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Enfermeria en Salud Comunitaria; Enfermeria de Atencién Primaria; Atencién Primaria
de Salud; Salud de la Familia.

( AUTOR CORRESPONDENTE  Flavia Pedro dos Anjos Santos E-mail: fpasantos@uesb.edu.br )
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INTRODUCAO

O cuidado esta presente no desenvolvimento do préprio
ser humano na perspectiva da continuidade da vida como
uma condigao para sua sobrevivéncia?, antecedendo todo e
qualquer exercicio profissional, pois esta intimamente ligado
a histéria da humanidade.

Nessa direcdo, duas orientacoes interdependentes estao
relacionadas ao cuidado: a primeira busca garantir a continui-
dade da vida por meio de agdes que assegurem a manutencao
dos sinais vitais, com énfase nas questoes bioldgicas. A se-
gunda fundamenta-se na busca por eliminar os aspectos que
podem levar a morte, sendo influenciada pelo nascimento da
clinica, com énfase na doenca e nas especialidades médicas®.

Nota-se que ambas as orientacoes revelam a relagao exis-
tente entre o cuidado e a enfermagem, sendo que o primeiro
se traduz em objeto de estudo e de trabalho da enfermagem,
indissociavel da atuacao profissional®.

Assim, o cuidado constitui-se na esséncia da pratica coti-
diana da enfermeira, a partir da qual se busca a substituicao
de uma forma de cuidar biologicista e fragmentada por uma
abordagem mais ampliada do ser humano nas questoes sub-
jetivas e sociais.

Tal aspecto contrapde-se ao modelo cartesiano que desva-
loriza o caréter singular da pessoa bem como dos valores hu-
manitarios”, fato que contribui para a pratica de cuidado tec-
nicista e fragmentada dissociada do contexto socio-historico e
subjetivo dos sujeitos sociais.

Assim, a pratica de cuidado da enfermeira requer a apro-
priacao de valores éticos, humanitarios, solidarios e de cida-
dania, com a finalidade de construir novas formas de agir e
produzir o cuidado integral, com valorizacdo e respeito ao
usudario do servico de satide®.

No Brasil, a enfermeira tem se destacado como profissional
que atua direta ou indiretamente no processo de gestdo e im-
plementacao do Sistema Unico de Satde (SUS) e, no contexto
dos Programas Ministeriais, estd inserida na equipe multipro-
fissional da Estratégia Satide da Familia (ESF).

Essa estratégia foi instituida pelo Ministério da Satde no
ano de 1994, sendo inicialmente denominada de Programa
Saude da Familia (PSF) e, posteriormente, configurando-se em
estratégia prioritaria para a expansao e consolidagao da aten-
cao basica, sendo orientada pelos principios da universalida-
de, vinculo, humanizacao, participacao social, continuidade
do cuidado, entre outros®.

Pesquisa realizada em unidades de Atencao Primaria a
Saude (APS) em Londres, na Inglaterra, mostrou abrangéncia
da atuagdo da enfermeira ao contemplar a gestao de caso, a
clinica, o cuidado as demandas sociais dos usudrios, eviden-
ciando que a atencdo domiciliar decorre da articulagao entre
o servico social e outros membros da equipe, além de avalia-
cao constante das condicoes de satide, higiene, alimentacao e
capacidade para o autocuidado?.

No contexto da producao do cuidado aos usudrios dos
servicos de salde, as tecnologias leves sao caracterizadas pe-
las praticas de acolhimento, vinculo, autonomizacao, escuta
sensivel, ou seja, as tecnologias relacionais. As tecnologias
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leve-duras estdo relacionadas aos saberes bem estruturados
como a clinica médica e a epidemiologia e as duras sdo os
equipamentos, as normas e as estruturas organizacionais®.

A prética de cuidado da enfermeira requer a utilizacdo des-
sas tecnologias com maior énfase nas tecnologias relacionais,
uma vez que sao primordiais para maior didlogo com os usu-
arios dos servicos de saude, possibilitando que a enfermeira
consiga conhecer as expectativas destes no que se refere as
suas praticas.

O termo usuario serd utilizado neste estudo para designar
as pessoas que utilizam os servicos ofertados pelo SUS, tanto
na unidade basica de satide quanto no hospital, considerando
que utilizar o sistema de salide se configura em direito da
populagao e dever do Estado®.

A enfermeira, ao utilizar seus conhecimentos a servi¢co do
usudrio, possibilitara o respeito com o ser humano e cidadao,
valorizando-o no planejamento de suas a¢des de modo a le-
gitimar que suas praticas tenham carater mais participativo.

Nesse sentido, esta pesquisa poderd suscitar reflexdes e
discussoes sobre a pratica de cuidado da enfermeira que atua
nas equipes de Satde da Familia sob a ética de usuarios, o
que podera contribuir para o (re)direcionamento de suas pra-
ticas, avancando para a dimensao ética do cuidar.

Assim, o estudo teve como objetivo analisar as préticas de
cuidado de enfermeiras que atuam nas equipes da Estratégia
Satde da Familia, sob a 6tica de usudrios.

METODO

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa® fundamen-
tada no referencial tedérico-metodologico de Waldow!'",
Colliere®'? e Bardin?,

Apos andlise e interpretacao dos dados emergiram as se-
guintes categorias: cuidado produzido pela enfermeira na
Saude da Familia; visita domiciliar: estratégia para a pratica
de cuidado da enfermeira; e atividade educativa no contexto
da pratica da enfermeira da ESF.

Procedimentos metodol6gicos

Cenadrio do estudo

O estudo foi realizado em sete Unidades de Saude da Fa-
milia (USF) da area urbana de um municipio do sudoeste da
Bahia, Brasil. Os critérios de inclusao para a selecao das USFs
foram: equipe minima completa, segundo os critérios preco-
nizados pelo Ministério da Satude; e USF da zona urbana, com
duas equipes.

Fonte de dados

Os critérios de inclusao estabelecidos para os participantes
do estudo foram: usudrios cadastrados ha mais de um ano nas
referidas USFs; e maiores de 18 anos. Critérios de exclusao:
usuarios com dificuldades em manter a comunicagao verbal
ou que tivesse algum problema de sadde que dificultasse a
participacdo na entrevista, a exemplo de transtorno mental,
entre outros.
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Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a de-
zembro de 2014, utilizando entrevistas semiestruturadas com
34 usudrios. O instrumento de coleta de dados foi composto
de questoes sobre a caracterizacao sociodemogréfica dos par-
ticipantes e de questoes disparadoras sobre as préticas de cui-
dado produzidas pela enfermeira que atua nas equipes da ESF.

As entrevistas foram realizadas com o uso do gravador com
duragdo média de 30 minutos.

Anélise dos dados

Para a organizacao dos dados empiricos foi utilizada a ana-
lise de contetido temética a partir de leituras exaustivas das en-
trevistas, considerando os objetivos e o referencial te6rico!21012
com a identificacdo dos temas centrais e aspectos relevantes.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa possui aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
atendendo aos aspectos contidos na Resolugao 466/2012 so-
bre pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de
Saude. Apds recebimento de parecer aprovado, foi realiza-
da a coleta de dados com o esclarecimento aos participantes
quanto aos objetivos, a metodologia proposta e aos riscos e
beneficios da pesquisa, além da assinatura dos participantes
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O anonimato dos participantes foi garantido com a identifi-
cacao dos participantes pela letra “E” de entrevistado e por um
numero que correspondeu a ordem de realizacao da entrevista.

RESULTADOS

Dos 34 participantes da pesquisa, 29 sao do sexo feminino,
sendo a maioria: parda (13), casada (15), do lar (14), com ensino
médio completo (12), renda de até um salario minimo (19), nao
recebe beneficio social (22). Com média de: 48 anos, variando
de 20 a 82 anos, quatro filhos, 17 anos de residéncia na area de
abrangéncia da USF e nove anos de cadastro na USF.

A seguir, sdo analisados os resultados de acordo com as
categorias estabelecidas:

Categoria 1: Cuidado produzido pela enfermeira na Sau-

de da Familia

Os relatos mostraram que os usudrios ora encontravams-se satis-
feitos, ora insatisfeitos com as praticas de cuidado da enfermeira.

Os usudrios da ESF referiram que estdo satisfeitos com o
atendimento da enfermeira, em virtude da atencgao e dispo-
nibilidade para escuta das necessidades sentidas, conforme
relatos a seguir.

[...] acho muito bom, porque ela dd conta de toda nossa
familia, trata a gente muito bem, [...] Ela é uma pessoa que
[...] sempre atende direitinho [...]. (E2)

Ela (enfermeira) nunca atendeu a gente irritada [...] nunca
com mé vontade [...] eu me sinto muito bem quando eu ve-
nho passar por ela[...] eu desabafo [...]. Ela me dd conselho,

conversa comigo também [...] eu nunca vim aqui pra voltar
sem ser atendida, sem remarcar pra outro dia, sem ter uma
resposta [...]. (E6)

De quando ela trabalha aqui o cuidado dela comigo e com
meu filho sempre foi 6timo [...]. Ela sempre me tratou bem
[...] acho ela uma 6tima enfermeira [...]. (E9)

Os participantes demonstraram satisfagdo com o atendi-
mento da enfermeira, destacando os procedimentos de enfer-
magem e sua atuagao nos programas de pré-natal, hiperten-
sao, diabetes, preventivo, satide da crianca.

[...] atende o pré-natal, atende minha mae, hipertensao [...]
meu pai [...] meus filhos, todo mundo [...] conversa sobre
as doencas [...] se ela estiver fazendo qualquer coisa, ela
manda esperar e ela atende [...] se interessa, busca resolver
todas as coisas que eu trago. (E2)

[...] Eu achei bom o atendimento dela [...] no dia que eu
fui fazer o preventivo, ela me explicou algumas coisas. Eu
acho que ela tem bastante cuidado, explica as coisas pra
gente. (E7)

Ela cuida bem da gente [...] atende a gente direitinho. No
dia certo, ela ndo falha. E ela colhe sangue da gente, pesa,
que eu sou diabética e tenho pressdo alta [...]. (E23)

[...] Comeca do curativo ao atendimento de pré-natal, que é a
enfermeira que faz esse procedimento de pré-natal [...]. (E24)

Destacamos na fala dos entrevistados satisfacio com o
atendimento, levando em conta a prioridade no atendimento
por interesses pessoais.

[...] tratava mal, agora quando chego I por causa do conhe-
cimento que ela tem com meu filho ai agora j& me trata me-
lhor. Depois disso, eu consegui ter um acesso maior com
ela [...] sempre consigo. Quando eu ndo consigo naquele
momento, mas ela marca pra mim[sic] ir em outra hora ou
em outro dia [...]. (E26)

[...] principalmente agora que sou membro do Conselho
(Conselho Local de Satde), ou também porque [...] tem
prioridade no atendimento. Mas atendem bem. Porque eu
como membro do Conselho o povo ndo tem queixa nao
[...]1. (E32)

Os usudrios também evidenciaram que a pratica da enfer-
meira apresenta-se permeada pela humanizagao, acolhimen-
to, escuta e vinculo.

Escuta, acolhe bem. (E9)

Tudo com amor que ela faz [...] cuidando da gente. (E12)
[...]1 a gente ja tem um laco mais intimo com ela (enfer-
meira) [...] sempre que pode ela estd nos orientando, nos

ajudando [...]. (E15)

Ela escuta a gente, conversa. Eu gosto do jeito dela. (E17)
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Ela (enfermeira) atende de uma forma mais aberta. Conver-
sando como é que td a crianga, perguntando se td bem.
Pergunta se teve algum problema [...]. Ela deixa a gente [...]
se expressar. (E18)
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ela fizesse visita seria melhor ainda, pra td orientando
[...]1. (E18)

A enfermeira nunca foi 14 em casa ndo. S6 o agente de sau-

de mesmo [...]. (E29)

Faz pergunta, escuta [...]. Ela ouve a queixa das pessoas. (E30)

[...] ndo vem ocorrendo (visita domiciliar) [...]. Isso deveria
ser feito sistematicamente. Até porque o paciente se sente
muito mais & vontade na sua prépria residéncia em receber a
enfermeira [...] em expor todos os seus problemas [...]. (E31)

Por outro lado, o estudo mostrou que a insatisfagao de usu-
arios com o atendimento da enfermeira advém de sua postura
autoritaria e prescritiva que dificulta o atendimento de suas

idades de saude. . .. . Lot
necessidades de saude Categoria 3: Atividade educativa no contexto da pratica

da enfermeira da ESF

[...] ela (enfermeira) muito autoritdria, um grauzinho de su- . ~ . ) }
Os usudarios apontaram que sao realizadas orientagoes edu-

perioridade mesmo conhecendo a gente [...] se eu for no dia
certo, que tiver marcado tudo bem [...] porque se ndo tiver cativas na consulta da enfermeira.
marcado ela sempre bota um pouquinho de obstédculo [...]
se vocé ndo for no dia certo, “sé para 0 més”, se vocé estd
sem medicamento [...] eu ndo tenho muita conversa com
ela [...] eu sinto que ela ndo tem aquele carinho [...]. (E5)

Comigo ela tem muito cuidado, que eu tenho que tomar o re-
médio da pressao [...]. Me orienta [...] a comer todas aquelas
coisas que eu possa comer [...] pede pra, sempre que eu sentir
alguma coisa, que eu possa vim procurar ela [...]. (E6)

[...] tem tempo que a gente procura que tem até um atendi-
mento correto [...] pelo fato de eu ndo ser hipertensa e nem
diabética eu nao tenho prioridade nenhuma. (E20)

[...] ela orienta, ela fala, ela explica [...] orienta pra fazer
caminhada, que diz que é bom pra mim e pra minha satde
[...]. Eu acho que ela orienta bem. (E14)

[...] me sinto envergonhada com ela [...] porque as vezes
que eu cheguei a ir, que eu precisei, com muita dificuldade
[...] quando eu quero uma coisa, eu brigo. Entdo, por muito
brigar, as vezes eu consigo, as vezes ndo [...]. (E26)

[...] é um atendimento que dd condicdo de cuidar da saide
[...] ela faz o possivel pra gente entender [...] se a gente precisa
de alguma orientacdo, tem que estar pedindo a ela. Porque
tudo que a gente pergunta pra ela, ela orienta a gente. (E18)

Categoria 2: Visita domiciliar: estratégia para a pratica de

cuidado da enfermeira

Os usudrios apontaram que a visita domiciliar realizada
pela enfermeira é direcionada para pessoas acamadas ou que
nao podem ir a unidade de saude.

Usa o didlogo que é o mais importante [...]. Ela me explica,
me orienta em tudo. (E27)

O estudo identificou que os usudrios nao participam das
atividades educativas realizadas nas USF.

A enfermeira [...] nunca veio na minha casa. Minha mae ja
adoeceu aqui, porque a diabetes baixou demais, ninguém
nunca veio saber [...]. SO se a pessoa tiver acamada [...] ela
vem ver [...]. (E25)

Aqui no posto, eu mesmo nunca vim em reunido marcada
pela enfermeira. (E1)

[...] minha mae sempre participa [...] mas eu nunca parti-
cipei [...]. Mas minha irma ja participou. Teve uma que fez
mamografia, fez ultrassom. Mas eu nunca fui [...]. Fez na
Igreja [...] uma feira muito grande, muitas pessoas foram
atendidas 14 [...]. (E26)

Vai mais na casa de pessoas [...] acamadas [...]. (E26)

O enfermeiro em minha casa é muito dificil [...] quando
minha Vvé era viva, que ela precisava muito, ai sim. Minha
familia [...] solicitava o enfermeiro e ai eles iam I4. Aferir a
pressdo, as vezes, quando ela ndo podia vim na Unidade
de saude [...]. (E28)

[...] tem palestra, mas as vezes eu nao participo nao [...].
Mas tem bastante palestra aqui sobre todos os tipos de as-
sunto [...]. Eu sé assisti duas, que foi o de diabetes e o de

. . . . . cancer de mama [...]. (E30)
Por sua vez, a entrevistada evidenciou que a visita domici-

liar realizada pela enfermeira tem carater de prevencao, com
énfase no cancer de mama e de préstata.

Porque ndo hd um estimulo [...] que venha a convocar a co-
munidade para participar dessas acées. Eu particularmente

nao participo. (E31)
[...] Ela veio aqui sé uma vez [...]. Ela veio falar da importan-

cia do preventivo [...]. Se meu marido estd na idade de fazer

exame de préstata [...]. (E17) DISCUSSAO

O estudo mostrou satisfagao dos usuarios com o atendi-
mento da enfermeira pela disponibilidade, escuta, atencao
e didlogo estabelecido entre enfermeira, usuarios e familias.
[...] ela nunca fez visita pra mim [...] Eu gostaria muito ~ Além disso, relacionam a prdtica de cuidado da enfermei-
[...] Ela é uma Enfermeira [...] muito boa pra gente. E se  ra a realizagdo de procedimentos como afericdo de pressao

Também foi evidenciado pelos entrevistados que a enfer-
meira nao tem realizado visita domiciliar.
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arterial, glicemia capilar, curativo e atendimento nos progra-
mas de pré-natal, hipertensao, diabetes, preventivo, dispensa-
cao de medicamentos, entre outros.

O cuidar em enfermagem inclui a execucdo de procedi-
mentos técnicos aliados a adocdo de atitudes condizentes
com principios humanitarios, que assegurem a manutengao
do respeito, dignidade e responsabilidade entre as pessoas
envolvidas na relacdo de cuidado.

Apesar de referirem que o atendimento da enfermeira con-
templa os integrantes da familia, parece que a énfase do cuidado
estd voltada ao modelo biomédico, podendo impossibilitar uma
abrangéncia do cuidado no territério a partir do conhecimento
e intervencao sobre os aspectos socioculturais, politicos, econo-
micos e espirituais inerentes ao contexto da familia.

Pesquisa mostrou que a abordagem familiar no atendimento
de enfermeiras e médicos na USF também esteve pouco presen-
te no atendimento individual, com abordagem exclusivamente
centrada no individuo, énfase na queixa da doenca atual. Isso
justifica que a dificuldade de articular uma abordagem familiar
no atendimento individual decorre da necessidade de conhe-
cer todos os integrantes da familia, o que parece imobilizar os
profissionais que nao incorporam a centralidade na familia e
impede que esta se veja como o centro da atencao .

O estudo mostrou ainda que, nas consultas de enfermagem
e médica a pessoas com hipertensao arterial, por exemplo,
em que ha predisposicao familiar, a abordagem permaneceu
centrada no individuo, notando-se que as orientagoes higiéni-
co-dietéticas tinham recorrentemente como foco o individuo
doente, excluindo-se a familia do contexto da prevencao.

Ressalta-se a necessidade de uma prética de cuidado inte-
gral que va além da realizacao de procedimentos e técnicas,
de maneira que o cuidado seja permeado pelo estabelecimen-
to de vinculo e corresponsabilizacao do usuario com a sua
saude e pela garantia do direito a saude.

O cuidado em satde da Enfermagem, em suas dimensoes
individuais e coletivas, vem ressignificando saberes e praticas,
no intuito de priorizar a discussao de sentidos e significados re-
lacionados a construcao de sujeitos para a producdo de um cui-
dado integral, que deve se alinhar ao principio da integralidade,
defendido pelo SUS como mecanismo fundamental para forta-
lecer outros dois principios, a universalidade e a equidade”®.

Redirecionar a atencao a satide para a integralidade e a equi-
dade implica reorganizar as praticas das equipes da ESF, de
modo que tenham como objeto de atencao as familias em um
dado territério geossocial e considerem as necessidades em sau-
de dessas familias como necessidades de reproducao social”.

Nessa perspectiva, a integralidade do cuidado depende da
redefinicao de préticas, com a criacdo de vinculo, acolhimento
e autonomia, a partir da valorizagao das subjetividades inerentes
ao trabalho em saude e as necessidades singulares dos sujeitos,
como pontos de partida para qualquer intervencdo, construindo
a possibilidade do cuidado centrado no usuéario®.

A intervencdo centrada no usudrio deve ser capaz de per-
mitir a autonomia das pessoas no seu modo de viver, sem
perder de vista a dimensao cuidadora que deve estar presente
em qualquer ato da saude. O didlogo e a negociacdo, marca-
dos pela intersubjetividade, possibilitam tracar caminhos que

conduzam a resolucao das necessidades colocadas no encon-
tro entre trabalhador de satde e usuario do SUS!®.

O cuidar da enfermeira deve ser norteado pela dimensao
ética e pela centralidade da relacdo com o outro, de modo a
contribuir para a construcao de relacoes subjetivas e transfor-
madoras que propiciem qualidade de vida aos usudrios na
perspectiva da integralidade do cuidado®2?.

Outro aspecto importante destacado pelos participantes do
estudo referiu-se as facilidades no atendimento pela aproxima-
cao com a enfermeira, em virtude de privilégios pessoais e da
atuacao do usuario como conselheiro local de saide, o que
possibilita a prioridade do atendimento pela enfermeira na USF.

No estudo, foi evidenciado que a enfermeira consegue es-
tabelecer uma relagcao mais horizontalizada com os usudérios a
partir do acolhimento, da escuta sensivel, de didlogo e orien-
tacoes, demonstrando interesse pelas queixas destes, fato que
contribui para o estabelecimento do vinculo com os usudrios.

A enfermeira ao utilizar o didlogo, a escuta sensivel e o
acolhimento em suas préticas de cuidado tem a oportunidade
de conhecer as condigoes de vida e satide da populacao, sus-
citando um clima de confianga e respeito mdtuo que propicie
a resolucdo das necessidades e problemas de satde identifi-
cados por ambos®.

Para a enfermeira desenvolver suas praticas de forma mais
resolutiva, torna-se imprescindivel que os usudrios se expres-
sem, considerando que este momento se configura em opor-
tunidade de valorizacao da singularidade de cada usudrio,
contribuindo para o estabelecimento de responsabilizacao
mutua pelo cuidado produzido.

Nos relatos dos usudrios, também foi identificada a realiza-
cao de procedimentos técnicos e de consultas de enfermagem
permeadas pelo envolvimento entre enfermeira e usuarios, o
que contribui para o fortalecimento do vinculo bem como para
o reconhecimento do potencial das préticas da enfermeira, que
nao se restringem a procedimentos técnicos, mas estao intima-
mente ligadas a dimensao subjetiva e relacional do cuidar.

Nessa direcao, o uso das tecnologias leves, leve-duras e
duras é necessario para a producao do cuidado, contudo ha
de se observar a utilizacdo adequada das tecnologias leve-
-duras e duras para nao se produzir um cuidado fragmentado
e biologicista. Por outro lado, as tecnologias leves se consti-
tuem em potencializadores para uma logica do cuidado que
valoriza as singularidades e imprime uma dimensao mais hu-
manizada e resolutiva no cuidado em satde®.

O cuidado, para transcender os procedimentos técnicos, re-
quer o envolvimento da enfermeira com a pessoa que é cuidada,
por meio do toque, do afeto, da escuta e da valorizacao dos as-
pectos psicoemocionais no contexto individual e familiar. Para
tanto, a formacao da enfermeira deve centrar-se nas dimensoes
tedricas e filoséficas do cuidado de modo a resgatar a esséncia
do cuidado humano como foco unificador da enfermagem?.

Nesse contexto, ressalta-se que a formacdo académica
possui papel imprescindivel na construcao de um corpo de
conhecimentos cientificos que consigam relacionar compe-
téncias e habilidades a dimensao social, cultural e espiritual
do ser humano, compreendendo-o como um ser Gnico em
sua integralidade, no sentido de instrumentalizar a enfermeira

1128 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1124-31.



a desenvolver praticas que deem respostas condizentes com
as necessidades de satide e bem-estar da populacdo e da so-
ciedade contemporanea®2".

Em contrapartida, os resultados do estudo destacaram a
insatisfagdo de usudrios com o atendimento da enfermeira,
pois a mesma, em alguns momentos, apresenta-se autorita-
ria e estabelece regras que dificultam o atendimento de suas
necessidades de satde, a exemplo de atendimento exclusiva-
mente na data agendada, priorizacido apenas de pessoas com
hipertensdo e diabetes, entre outros, destacando-se a prética
gerencial da enfermeira no que se refere ao fato de que a ela
cabe organizar a demanda e, por falta de organizacao do ser-
vigo, limita 0 acesso ao mesmo.

As préaticas da enfermeira ao serem realizadas de forma
rigida, sem negociacdo com os usudarios, havendo pouco en-
volvimento com sua situacdo de satde e norteada por normas
preestabelecidas, nao contribuem para a resolucao das neces-
sidades de satde da populacido, podendo gerar insatisfacao
no que se refere a estas praticas bem como ao esvaziamento
do potencial do cuidar da enfermagem.

No processo de producdo do cuidado em satde, as prati-
cas desenvolvidas teriam que ajudar a resolver as necessida-
des dos usuarios com ferramentas que vao além da execucao
de conhecimentos técnico-cientificos, apropriando-se dos
campos politicos, organizativos e simbdlicos, o que significa
colocar no centro da discussdo o modo pelo qual o cuidado
tem sido produzido no cotidiano dos servicos. Esse aspecto
pode responder, em grande parte, pelo baixo impacto das
acoes produzidas e pela insatisfacdo dos usuarios em relagao
ao sistema, em virtude de fragilidades como a estruturagao da
rede de saude, que ainda estd centrada em procedimentos e
valorizacao de saberes e praticas biomédicas"®.

Pesquisa mostrou que os usudrios da APS na Inglaterra des-
tacaram a ampliacdo da prética clinica das enfermeiras, que
resultou em melhor acesso aos servicos, em maior tempo de
duracdo das consultas, na comunicacdo mais eficiente e na
adesao ao tratamento. Ressaltou ainda que as enfermeiras con-
quistaram uma condicao profissional de maior respeito, além da
ampliacdo do escopo de conhecimentos da sua profissao. J4d em
relacdo ao sistema de satde, ressaltou a economia de custos e a
ampliacao do atendimento, prioridade do periodo atual, em que
ha exigéncia de orcamentos mais contingenciados?”.

Os relatos dos usudrios evidenciaram que a enfermeira re-
aliza visitas domiciliares priorizando as pessoas que nao po-
dem se deslocar para a USF; de forma mais restrita, realiza
acoes preventivas sobre o cancer de mama e de prostata.

Estudo evidenciou que a enfermeira, por vezes, encontra-
-se no dilema de cumprir as metas estatisticas tanto para a vi-
sita domiciliar como para as demais atividades da unidade de
sauide, levando-a a realizar um nmero menor de visitas para
cumprir tais exigéncias, priorizando os acamados de acordo
com os critérios preconizados pelo Ministério da Satde®?©.

Tais achados parecem indicar que a pratica de cuidado da
enfermeira na visita domiciliar esta sendo utilizada de forma
restrita com pouco direcionamento para as agdes de promo-
cdo a saude, sendo valorizados os aspectos bioldgicos para
que essas visitas sejam realizadas, o que ocasiona uma pratica
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biologicista, fragmentada e desconectada da historicidade e
singularidade de cada individuo, ainda que seja para o cum-
primento das metas estatisticas estabelecidas.

O ser humano apresenta paradoxos e ambiguidades no cui-
dar de sua satide e, por vezes, pode apresentar comportamentos
de nao cuidado"”, que ficam mais evidenciados no domicilio.

Assim, torna-se necessario que sejam asseguradas condicoes
de trabalho para que a enfermeira desenvolva suas praticas numa
perspectiva mais ampliada, com menos rigidez no cumprimen-
to de metas norteadas pelos aspectos biolégicos, considerando
que o idedrio da ESF enfatiza as acoes de promocéo a satde.

Os relatos dos usudrios também revelaram que algumas
enfermeiras ndo fazem visita domiciliar, sendo estas realiza-
das apenas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os
usuarios também reconhecem que o contexto familiar con-
tribui significativamente para o didlogo com a enfermeira e
relatam que a visita domiciliar poderia potencializar a prética
de cuidado da enfermeira por meio das orientacoes e da iden-
tificacdo das necessidades de satide vivenciadas por estes.

A realizagao de visita domiciliar consiste em atividade pre-
cipua dos ACSs, e este profissional desenvolve suas atividades
de forma mais aproximada dos usuérios por residir na area de
abrangéncia que atua, proporcionando-lhe maior condicao de
identificar as necessidades de satiide da comunidade®.

No que se refere a enfermeira, nota-se que suas praticas nao
podem se restringir ao espaco fisico da USF, sem priorizar o
contato com a comunidade e com o trabalho do ACS, o qual
contribui significativamente para o planejamento e execucao de
acdes condizentes com a realidade vivenciada pelos usuarios®?.

A auséncia de visita domiciliar representa uma problema-
tica no cuidado a satde das pessoas, tendo em vista que difi-
culta a identificacdo de necessidades de satide dos usudrios,
inviabilizando que a enfermeira desenvolva préticas as quais
propiciem investigacdo, orientacdo e intervencdo nas situa-
coes que poderiam ser identificadas no contexto domiciliar®?,

Ao realizar a visita domiciliar, a enfermeira tem a oportunida-
de de conhecer o contexto social e familiar no qual o usuario esta
inserido, sendo relevante para o reconhecimento das fragilidades
e potencialidades no processo de cuidar de si e dos familiares,
suscitando a corresponsabilizagcao no cuidado a sua saude, bem
como podendo fortalecer o vinculo entre a enfermeira e a fami-
lia. Assim, a auséncia de visita domiciliar representa uma lacuna
no potencial da pratica da enfermeira, sendo relevante um (re)di-
recionamento de suas préticas, no intuito de estimular mudancas
em relacdo as suas préticas no contexto da ESF.

Para que as préticas de cuidado da enfermeira possam al-
cancar maior potencialidade, torna-se necesséario que se re-
considerem seus procedimentos de abordagem e os meios
adequados para sua participagao nas acoes de satde, inclusi-
ve no ambito da atencao primaria“?.

No estudo, os usudrios revelaram que acbes educativas sao
desenvolvidas durante a consulta da enfermeira por meio do
didlogo e de orientacdes que contribuem com o cuidado a
sua satde, no que se refere a alimentacao e realizacdo de ca-
minhadas. Ressaltaram, também que a enfermeira demonstra
disponibilidade para explicar, orientar e responder aos seus
questionamentos.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1124-31. 1129



Santos FPA, et al.

A educacdo em satde se configura em elemento funda-
mental para que a pratica de cuidados da enfermeira possa
promover saGide na atencdo primaria mediante uma abor-
dagem que seja capaz de estimular mudancas individuais e
coletivas, a partir de uma relacao dialégica que privilegie os
envolvidos e, assim, estimule a autonomia, cidadania e cor-
responsabilizacao dos usudrios®+2%.

Nessa direcdo, torna-se importante que a enfermeira valorize
os saberes dos usudrios, suas experiéncias e vivéncias, a partir
de uma relacdo dialogica, que nao se limite ao repasse de infor-
macoes ou orientacoes prescritivas, por vezes descontextualiza-
das da realidade cotidiana do usudrio, na perspectiva da cons-
trucao coletiva de modos mais saudaveis de cuidar da saude.

O estudo evidenciou ainda que alguns usudrios nao par-
ticipam das atividades educativas realizadas na USF, apon-
tando ser necessario maior estimulo para que a comunidade
participe dessas atividades.

Estudo revela que a ndo participagao dos usudrios nas ati-
vidades educativas pode estar relacionada ao horario de reali-
zacdo, que nem sempre esta condizente com sua disponibili-
dade, indicando a relevancia do planejamento das atividades
educativas juntamente com a comunidade a fim de definir o
horério adequado, temas a serem abordados, entre outros??®,

Para que a educagao em satde aconteca de forma efetiva,
torna-se necessario que a enfermeira valorize a singularidade
de cada usudrio, sua histéria de vida, crencas, experiéncias,
entre outros, utilizando a escuta sensivel, acolhimento e res-
peito pela pessoa humana, na perspectiva de potencializar sua
autonomia a partir do compromisso ético e social do cuidar.

O estudo apresentou algumas limitacées no que se refere a
realidade de um municipio do interior da Bahia, o que dificul-
ta a generalizacdo dos achados para outros contextos sociais
e suscita a necessidade da realizacao de outras pesquisas que
explorem a tematica, no intuito de contemplar outros aspectos
ndo abordados pelo estudo.

A pesquisa apresenta ainda contribuicbes para a area da
enfermagem considerando sua insercao no dmbito das poli-
ticas publicas na APS, o que requer o fortalecimento de suas
praticas de cuidado com embasamento teérico-filoséfico, de
maneira a suscitar o cuidado integral a satde articulando-o
aos diversos saberes e praticas de usudrios, profissionais e
gestores da satde, além dos atores envolvidos no processo da
formagao em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que a pratica de cuidados da enfer-
meira na ESF apresenta-se permeada pela escuta, acolhimento
e didlogo; contudo, algumas vezes denota autoritarismo e rigi-
dez, ocasionando momentos de satisfacdo e insatisfagao dos
usudrios com o atendimento da enfermeira.

Nota-se que a utilizacdo das tecnologias relacionais, junta-
mente com o uso racional das tecnologias leve-duras e duras,
propiciam maior potencialidade das praticas da enfermeira em
relacdo a identificagao e resolucao das necessidades de satide
dos usudrios, estando em consonancia com a proposta da ESF.

Contudo, foi evidenciado que a pratica da enfermeira pos-
sui tragos do modelo biomédico, o qual apresenta énfase nos
aspectos biolégicos e tecnicistas, ndo valorizando o contexto
socio-histérico que o usudrio esta inserido e as repercussoes
para sua saude.

Ressalta-se ainda que a nao realizacao de visita domiciliar
ou sua realizacdo direcionada apenas a usudrios acamados
aponta fragilidades na pratica da enfermeira, considerando
que o domicilio possui carater singular para o dialogo com os
usudrios dos servigos de saude.

As orientacdes realizadas durante a consulta, evidenciadas
no estudo, denotam o compromisso da enfermeira em buscar
o didlogo de forma mais individualizada, sendo um momento
de maior aproximacao e interagdo com os usudrios, de modo
a identificar suas inquietacoes e anseios. Todavia, as acoes de
educacao em salde parecem ser realizadas de maneira pres-
critiva, voltadas para o aspecto biologico em detrimento de
conteldos que poderiam estimular o potencial critico e politi-
co dos usudrios, na perspectiva de sua autonomia e cidadania.

Tais achados remetem a reflexdes sobre a necessidade de
avaliacdo das Politicas Ministeriais implementadas no pars,
considerando que as metas preestabelecidas e as condicoes
de trabalho dos profissionais de satide por vezes tém se con-
figurado em obstaculos para o desenvolvimento de praticas
comprometidas com a transformacgao social.

Torna-se também pertinente estabelecer discussoes sobre a
formagao da enfermagem a fim de que o cuidado se legitime
como esséncia de sua formagao, na perspectiva de consolidar
na pratica da enfermeira a dimensao ética do cuidar, o que po-
dera contribuir significativamente para a valorizagao e ressigni-
ficacdo do cuidado como o eixo estruturante de suas praticas.
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