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E se cuidar fosse viver de do¢ura para conosco e para com os outros,

E se cuidar fosse viver em permanente aten¢do — ser cuidadoso — a relagdo com o homem;
E se cuidar fosse deixar o outro perceber que ele é importante para nos,

E se cuidar fosse langar um olhar de esperancga sobre o sofrimento demonstrado,

E se cuidar ao outro nos chamasse a descobrir a nossa humanidade comum;

E se cuidar tivesse a ver com um acto de fé, porque é ai que se experimenta a confian¢a;

E se cuidar fosse o que nos é comum, o que faz a “como-uniao” da nossa preseng¢a junto do
homem ferido, sofredor, excluido. O mundo da saude abrange umas quatro dezenas de
categorias socio-profissionais. que riqueza e que diversidade!

A. Garcin (In: HESBEEN, 2000, p. 175)



NASCIMENTO, Tabata Cerqueira. Sentido do Compromisso com o Cuidado de
Enfermagem: Vivéncias de enfermeiros. 152f. Dissertacdo [Mestrado]. Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

RESUMO

Trata-se de estudo qualitativo fenomenologico que teve como objeto de estudo o sentido do
compromisso do enfermeiro com o cuidado de enfermagem e como questao de pesquisa como
o enfermeiro vivencia o sentido do compromisso com o cuidado de enfermagem o que fez
delimitar como objetivo compreender o sentido do compromisso do enfermeiro com o
cuidado de enfermagem. O local de investiga¢do foi o municipio de Salvador-BA, em sete
unidades bésicas de satde da familia. Os colaboradores foram vinte e um enfermeiros
atuantes nessas unidades. Foi atendida a Resolucdo 196/96, solicitando autorizacdo da
instituicdo para a coleta de informagdes, submetendo o projeto a apreciagdo de um Comité de
Etica em Pesquisa. Junto aos colaboradores foi realizada uma aproximagdo, prestando
explicacdes sobre o estudo e a autonomia, privacidade, 6nus e os riscos/beneficios. A
anuéncia se deu com a assinatura do termo de consentimento que possibilitou a coleta das
informacdes, através da entrevista fenomenologica. Apos a coleta e transcrigdo dos
depoimentos, iniciou-se a compreensio dos discursos fundamentada na Etica, Bioética ¢ na
Configuracao Triadica Humanista-Existencial-Personalista. Foi possivel desvelar a estrutura
do fendmeno composta por cinco categorias empiricas: o sentido do compromisso com o
cuidado de enfermagem ¢ vivenciado como a esséncia do ser enfermeiro; o sentido do
compromisso do enfermeiro ¢ vivenciado com o cuidado, tendo como fundamentos a ética e a
mudanga; vivéncias do compromisso do enfermeiro no PSF diante das restri¢cdes; vivéncias do
compromisso do enfermeiro no PSF diante das atribuicdes do cotidiano; vivéncias do
compromisso do enfermeiro no PSF diante do processo de humanizagao do cuidado. O estudo
possibilitou compreender que o compromisso do enfermeiro tem dimensdes, o seu sentido
representa a propria esséncia da profissdo, que ¢ direcionado para o cuidado de enfermagem
fundamentado na satisfagdo, no reconhecimento, na motivagdo, na ética e na busca pela
mudanga dos padrdes de satide da populagdo. A vivéncia do compromisso se revelou diante
das restricdes de recursos nos servicos de saude, nas limitagdes das competéncias
profissionais, nas atribuigdes cotidianas do enfermeiro na equipe, no processo de
humanizagao do cuidado, na resolutividade de problemas dos usuarios, no acompanhamento
das familias e no vinculo criado com a comunidade. Este estudo permitiu revelar apenas uma
face do fendmeno, fornecendo elementos para a reflexdo no ensino, na pesquisa e na pratica
em enfermagem.

Palavras-chaves: Enfermagem, Etica, Compromisso, Programa Satde da Familia,
Fenomenologia



NASCIMENTO, Tabata Cerqueira. Sense of Commitment to the Nursing Care:
Experiences of nurses 152f. Master Dissertation. Escola de Enfermagem, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2011.

ABSTRACT

It is phenomenological qualitative study which aimed to study the effect of the commitment
of nurses with nursing care and how the research question: how nurses experience a sense of
commitment to nursing care? What did you define the objective of understanding the meaning
of the commitment of nurses with nursing care. The research site were seven primary health
care family in Salvador, Bahia and the employees were twenty-one nurses working in these
units. She was admitted to Resolution 196/96, requesting approval of the institution for
information gathering and directing the project for consideration of the Ethics in Research.
With employees was made an approach, providing explanations about the study and
autonomy, privacy and the risks and benefits. Signed the consent form in two ways, enabling
the collection of information through the phenomenological interview and soon after its
completion reports were transcribed to facilitate the understanding of speech through the
Triadic Configuration Humanist-Existential-personalist. Thus it was possible to reveal the
structure of the phenomenon consists of five thematic categories titled: the sense of
commitment to the nursing care is experienced as the essence of being a nurse, the meaning of
the commitment of nurses is experienced with the care and is underpinned by ethics and
change, experiences of the commitment of nurses in the PSF over the restrictions, the
experiences of nurses undertaking on the PSF of the tasks of daily life, experiences of the
commitment of nurses in the PSF on the process of humanization of care. With the study
reveals that the commitment of the nurse has dimensions, the meaning is the very essence of
the profession, is directed to nursing care and is based on the satisfaction, recognition,
motivation, ethics and the search changing patterns of population health. The experience of
commitment occurs before the restrictions on health services and Professional knowledge in
the everyday tasks of this professional team and in the process of humanization of care,
through the solving of problems, monitoring of families and of bonding with the community.
This study has revealed only one side of the phenomenon, providing evidence for reflection in
teaching, research and practice in nursing.

Keywords: Nursing, Ethics, Commitment, Family Health Program, Phenomenology.
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1 INTRODUCAO

Solenemente, na presenca de Deus e desta assembléia, juro dedicar minha
vida profissional a servico da humanidade, respeitando a dignidade e os
direitos da pessoa humana, exercendo a enfermagem com consciéncia e
fidelidade; guardar os segredos que me forem confiados; respeitar o ser
humano desde a concepcdo até depois da morte; ndo praticar atos que
coloquem em risco a integridade fisica ou psiquica do ser humano; atuar
junto a equipe de satde para o alcance da melhoria do nivel de vida da
populagdo; manter elevados os ideais de minha profissdo, obedecendo aos
preceitos da ética, da legalidade e da moral, honrando seu prestigio e suas
tradi¢des (Juramento do Profissional de Enfermagem).

A minha aproximagdo com o compromisso profissional na enfermagem teve inicio
durante a disciplina Exercicio da Enfermagem, que fazia parte dos componentes curriculares
do quarto semestre do curso de graduacdo. Nas aulas eram discutidos os conteudos da ética,
da bioética e da deontologia, com base na legislagcdo e no cddigo de ética profissional.

Esse foi um momento de transformacdo do meu olhar sobre o cotidiano, percebendo
valores que sempre existiram, mas que ndo se desvelavam em minha consciéncia. Também
conheci os preceitos éticos da profissdo na qual almejava ingressar, refletindo sobre a conduta
profissional e os principios e campos da bioética.

Apds essa primeira experiéncia, fui convidada a realizar um estudo sobre a
responsabilidade profissional do enfermeiro’, o que me permitiu, ainda na graduagio, refletir
mais profundamente sobre os valores que norteavam a pratica profissional, apesar deste nao
ter sido o foco da pesquisa que objetivava compreender como o enfermeiro vivenciava a
responsabilidade profissional no contexto de pratica da unidade de bloco -cirurgico
(NASCIMENTO; SANTA ROSA, 2005). Esta foi, também, uma oportunidade de ingressar
na iniciagdo cientifica, pois se tratava de projeto aprovado pelo Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC).

Nesse estudo, foi possivel perceber que os valores da consciéncia e da liberdade
emergiram nas falas dos colaboradores, revelando a sua influéncia no exercicio da

enfermagem, particularmente na pratica do cuidado e na tomada de decisdo.

' Apesar de a maioria dos profissionais da enfermagem ser do sexo feminino, nesse estudo sera utilizada a
expressdo no masculino por se tratar de um trabalho cientifico, devendo o mesmo seguir a norma culta da lingua
vigente no pais. Esta determina que o termo feminino ¢ “marcado” e o masculino ¢ “ndo marcado” (CUNHA;
CINTRA, 2001). Isso quer dizer que o termo masculino “ndo marcado” engloba tanto o masculino como o
feminino, valendo por si mesmo e substituindo, a0 mesmo tempo, o termo “marcado” (LOPES, 2003). O que ndo
acontece com o termo feminino que, por ser “marcado”, vale somente para si, excluindo o masculino. Além
disso, neste estudo, houve, entre os colaboradores, pessoas do sexo masculino.
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ApOs essa pesquisa, 0 meu interesse pelos temas relacionados aos valores morais, com
destaque para a responsabilidade e o compromisso, acentuou-se ainda mais durante a minha
formagdo. Com isso, passei a observar a maneira como eles eram expressos por alguns
colegas de turma, nas atitudes durante as praticas de cuidado, nas discussdes em sala de aula e
nos trabalhos em equipe, principalmente, nas atividades que envolviam a pratica da profissao
em que iriam se inserir.

Como membro do grupo de pesquisa Educagdo, Etica e Exercicio da Enfermagem
(EXERCE)’ pude acompanhar a construgio e o desenvolvimento de outras pesquisas sobre o
exercicio da enfermagem, sempre com destaque aos aspectos éticos, fortalecendo o meu
conhecimento e interesse pela tematica.

Direcionei a minha observagdo dos comportamentos aos profissionais de enfermagem
quando atuei com equipes multidisciplinares, em estagios curriculares e extracurriculares.
Nesses momentos, experimentava o exercicio da profissao de uma forma intermediaria, era
quase formada, mas ainda ndo era profissional. Essa posi¢do me permitia, a0 mesmo tempo,
ter vivéncia da pratica e percebé-la através da vivéncia dos profissionais.

Durante a colagdo de grau, exerci o ato do juramento, assumindo um compromisso
publico diante do Sagrado e da sociedade, sem me dar conta do real sentido deste gesto,
apesar de ja ter um interesse pela ética. Era um momento festivo, em que a leitura daquele
“texto” representava uma parte do ritual de formatura. Para mim, naquele instante, tinha mais
valor o diploma e ter o meu grau concedido do que compreender o que aquele juramento
significava na minha futura vida profissional. Nao percebi que as palavras ali proferidas e as
promessas feitas me acompanhariam durante todo o exercicio da profissao.

Apo6s a formatura trabalhei como enfermeira no Programa Satde da Familia (PSF) e
na docéncia em curso técnico de enfermagem, no municipio de Campos dos Goytacazes,
estado do Rio de Janeiro.

Nesses espagos de pratica e em conversas com outros enfermeiros, me interessava por
atitudes que revelavam compromisso com o cuidado ao outro, com a satde da populacao e
com a formagdo de profissionais competentes. Pareceu-me que o valor que norteava suas
acOes, principalmente na docéncia, visava o lucro. Isso se repetia em encontros com

enfermeiros, atuantes em outras areas, quando tive a oportunidade de ouvir reclamagdes sobre

* Grupo de pesquisa criado em 2000, pela professora Darci de Oliveira Santa Rosa, vinculado ao Departamento
de Enfermagem M¢édico-Cirurgica e Administragdo em Enfermagem (DEMCAE) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, certificado pela UFBA e cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq).
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baixos salarios, condigdes precarias dos servigos e insatisfagdo com o reconhecimento da
profissdo expressos, muitas vezes, em negligéncia com o trabalho.

Essas primeiras impressdes me levaram a ingressar como aluna especial do Curso de
Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), na disciplina
Cuidado no Processo de Desenvolvimento Humano®.

Durante essa experiéncia, tive a oportunidade de participar de discussdes em sala de
aula sobre a importancia do cuidado de enfermagem, interessando-me, particularmente, pelo
estudo da sua dimensdo ética, passando a refletir e aprofundar o meu olhar sobre os valores e
as agdes que conduzem a um resgate efetivo deste cuidado.

Ainda nesse momento, ao realizar um estudo bibliografico sobre a produgdo do
conhecimento acerca do compromisso profissional na enfermagem, em marco de 2009,
identifiquei a caréncia de estudos sobre esse tema, ressaltando a importincia da ética e dos
valores morais no desenvolvimento dos cuidados de enfermagem.

No banco de teses e dissertacdes do portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES®, utilizando os descritores compromisso e
comprometimento, encontrei apenas uma dissertagio’ do ano de 2007. Realizei pesquisas,
também, nos sitios dos programas de pos-graduacdo em enfermagem e encontrei mais seis
dissertacdes® relacionadas a tematica.

Dentre estas dissertacdes, as de Costa (1998), Rodrigues (2006) e Zatti (2007) ndo
relacionam o compromisso aos valores morais, considerando-o como algo fundamental para o
cuidado de enfermagem e para a conducdo da vida humana e profissional. O enfoque principal

destas autoras esta dirigido a questdes administrativas, como o comprometimento com a

? Disciplina pertencente a estrutura curricular do Curso de Mestrado, na qualidade de optativa, com carga horaria
de 170 horas.

* Portal acessado no sitio http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/PesquisaPeriodicoForm.jsp.

> Dissertagdo intitulada Vinculos Empregaticios ¢ Comprometimento da Enfermeira no Trabalho Hospitalar
(2007), de autoria de Maria Laura Rebougas Zatti, cujo objetivo foi descrever o grau de comprometimento das
enfermeiras com diferentes vinculos empregaticios, em relagdo a organizacdo hospitalar e a profissdo/carreira.
Defendida na Escola de Enfermagem da UFBA.

% As dissertagdes sio: Comprometimento da Enfermeira com a Organizagio Hospitalar e com a Carreira: Um
estudo de caso em uma organizagdo hospitalar (1998), autoria de Tania Maria Costa — UFBA; Biosseguranga: De
quem ¢ o compromisso pelo cuidado seguro? (1998), autoria de Joceli Fernandes Alencastro Bettini de
Albuquerque Lins - UFSC; Liberdade e Compromisso no Agir Etico do Enfermeiro Frente a Situagdes de Risco
de Contaminagao (1999), autoria de Antonio José de Almeida Filho — UFRJ; O Fazer do Enfermeiro-docente:
Acgdo e compromisso (2001), autoria de Janice de Morais Blois — UFSC; O Compromisso Profissional na
Integracdo do Homem no Planejamento Familiar: Uma abordagem ética de enfermagem (2004), autoria de Marta
Sauthier — UFRJ; Comprometimento Organizacional e Profissional de uma Equipe de Saude de Arequipa-Peru
(2006), autoria de Eliana Ofélia Llapa Rodriguez — USP/Ribeirdo Preto.
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organiza¢cdo onde trabalham e com a carreira. As demais dissertacdes nao apresentam o
compromisso como o tema central do seu estudo.

Com o enfoque nos valores morais, merece destaque o tema do XXXI Congresso
Brasileiro de Enfermagem, realizado em 1980 - “O Posicionamento da Profissdo Dentro da
Visao de Responsabilidade da Classe Face a Realidade Nacional”- que teve como um dos
seus subtemas “O Enfermeiro e seu Compromisso Social”.

Durante o referido evento, Chaves (1980) efetuou uma pesquisa cujo objetivo era
medir o conceito de “compromisso social”. Foram distribuidos mil questionarios somente aos
enfermeiros e destes apenas 207 foram devolvidos preenchidos. Os resultados foram
publicados no artigo intitulado “Posicionamento de um Grupo de Enfermeiros sobre o seu
Compromisso Social”. Para a autora, a pouca quantidade de questiondrios devolvidos
representa que este grupo € capaz de assumir o seu posicionamento e estava disposto a torna-
lo publico.

Ela concluiu, com a pesquisa, que a maioria dos enfermeiros estudados apresentava
um perfil de compromisso social nas seguintes dimensdes: “autoconceito profissional,
relacionamento do individuo com a classe e com o comportamento profissional, face as
necessidades do homem na coletividade local e nacional e em situagdes cotidianas ou de
emergéncia” (CHAVES, 1980, p. 276). O estudo permitiu perceber que havia certa
dificuldade na separagdo do comportamento profissional em relacdo aos compromissos
pessoais no ambiente sdcio-cultural.

A escassez de estudos sobre essa tematica, no Brasil, revela a necessidade de novos
modelos e conhecimentos para a pratica assistencial, relacionando o exercicio profissional aos
valores morais e €ticos, com destaque ao compromisso. Para Colliere (1999, p. 273), ¢
“fundamental, identificar as concepgdes, as crengas € os valores que se ligam a uma ou outra
abordagem dos cuidados de enfermagem”. Esse conhecer dos valores que fundamentam a
profissdo possibilita o assumir do compromisso de forma consciente e voluntaria, pois aqueles
valores integram o processo de cuidado e embasam a pratica e o agir ético.

A mesma autora citada destaca que, apesar da variedade de influéncias sobre o
exercicio profissional, ¢ importante que o enfermeiro tenha o conhecimento do significado do
termo compromisso para um agir coadunado com os valores, principios morais € €ticos no seu

cotidiano:

[...] parece-nos fundamental que toda a enfermeira, ou enfermeiro, seja capaz de
conhecer e compreender o que influencia a sua pratica de cuidados e a do grupo a
que pertence [...] a fim de conseguir clarificar o que a motiva e faz agir, bem como a
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coeréncia entre as finalidades a que se propde ¢ os meios que utiliza, em funcdo das
situacdes (COLLIERE, 1999, p. 280).

Para Colliere (1999), todo o processo de cuidado se concretiza num sistema de crengas
e valores, abrangendo as pessoas envolvidas nesta acdo, ou seja, as pessoas que recebem o
cuidado e as que o prestam, sendo, por isso, necessario conhecer esses valores de forma a
compreender como se dd sua influéncia na concepcdo e na pratica dos cuidados de
enfermagem. Portanto, ampliar o conhecimento sobre esses valores pode contribuir para o
enfermeiro prestar uma assisténcia de enfermagem de melhor qualidade, principalmente no
contexto atual, onde sdo observados choques de interesse na vivéncia dos profissionais no
cuidado de pessoas e presenca de conflitos de valores.

Beckert (2004, p. 159) reforca essa ideia, acreditando que, atualmente, hd uma crise de
valores, expressa quando se ¢ chamado “a agir, a decidir, a escolher um caminho que ird
determinar aquilo que somos e a teia de relagdes que encetaremos com aqueles que nos
rodeiam e conosco interagem no seio da comunidade em que vivemos”.

E imprescindivel repensar os valores que norteiam a nossa atitude diaria, tanto a
pessoal quanto a profissional, em busca da efetivagdo dos nossos compromissos, pois
“encontramo-nos hoje em face de mudangas ndo somente nos antigos paradigmas técnico-
cientificos como também nos compromissos e responsabilidades sociais, o que ndo significa
necessariamente a dissolugdo dos valores, mas a sua transformagao” (NUNES, 2004, p. 40).

E preciso resgatar a vida como valor, através de uma dimensdo ética e uma pratica que
enfoque o ser humano como um todo. Isso pode ser possivel através da compreensdo do
sentido atribuido ao compromisso nas relagdes humanas com o ser que se encontra no mundo
social e do trabalho.

Essa busca ocorreu com énfase na atuagcdo do enfermeiro no PSF, pois este tem sido
um importante campo de atuacdo para esses profissionais e, para efetivacdo dessa estratégia,
ha a necessidade de estabelecimento de vinculos com a populagdo assistida, vidvel pela
constru¢do de uma relacao de confianca e compromisso.

A partir dessas consideragdes acerca do comportamento dos enfermeiros, do
conhecimento produzido sobre o compromisso e, acreditando que este referencial ¢
importante para o cuidado de enfermagem, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa:
como o enfermeiro vivencia o sentido do compromisso com o cuidado de enfermagem?

Diante do exposto, foi definido como objeto do estudo o sentido do compromisso do
enfermeiro com o cuidado de enfermagem e como objetivo, compreender o sentido do

compromisso do enfermeiro com o cuidado de enfermagem.
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Assim, considerando a €tica e os valores morais necessarios para o processo de cuidar
do outro e tendo o compromisso como valor fundamental para este cuidado, neste estudo foi
utilizado o referencial teérico dos valores, com destaque para compromisso,
comprometimento e envolvimento.

Nas se¢des do capitulo sobre o referencial tedrico que fundamenta essa dissertagdao
estdo apresentados alguns conceitos de valor e seu papel na conducdo da vida humana,
situando o compromisso como um valor moral. Posteriormente, ¢ apresentado o
compromisso, conceituado na lingua portuguesa e na filosofia, buscando apreender o seu
papel no cuidado e na ética profissional de enfermagem. A seguir sdo efetuadas algumas
consideragdes sobre PSF e a fenomenologia enquanto ciéncia.

No capitulo sobre a metodologia, estdo justificados a escolha do método, os
procedimentos da pesquisa, destacando o percurso para obtencdo das aprovacgdes pelas
institui¢des para a realizagdo dos primeiros contatos com os colaboradores e a coleta através
da entrevista fenomenolodgica, o processo de andlise compreensiva, guiada pela Configuragao
Triddica, e a busca pelo desvelar do fendmeno.

Na apresentacdo dos resultados, inicialmente, foram caracterizados os colaboradores,
mantendo a sua singularidade. Depois foram descritas as fases da analise, exemplificado
como foi processada cada etapa, desde a construgdo do sentido global, passando pela
identificacao, classificagdo, apreensdo, agrupamento das unidades de significado, construgdo
das subcategorias e categorias empiricas. Por fim, foi apresentada a estrutura do fendmeno
com a descri¢do das categorias e subcategorias.

Essa estrutura passou por um processo de compreensdo, com base no referencial

tedrico do estudo, para desvelar o sentido do compromisso com o cuidado de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ETICA, A MORAL E O VALOR

Um valor ¢ aquilo a que se atribui importancia, ¢ o que vale alguma coisa aos
nossos olhos ¢ se deseja viver, ¢ aquilo de que ndo nos podemos separar ou
de que gostariamos de nos aproximar (HESBEEN, 2000, p. 39).

Etica e Moral ndo sdo ciéncias iguais, embora haja similaridades entre elas. A Moral
diz respeito aos costumes e as regras adquiridas pelo habito e em sociedade, ¢ necessaria a
convivéncia e se ocupa dos atos humanos. A Moral ¢ o conjunto de prescrigdes e regras de
conduta definidas por diversas organizagdes sociais, que podem ser sistematizadas.

Ela apresenta-se em dois planos: o normativo e o factual. No primeiro, estdo as normas
e regras de agdo e, no segundo, os atos humanos que se concretizam. Os atos sdo classificados
como morais quando sdo livres e conscientes e sua motivagdo deve ser aceita pela
coletividade (FREITAS; FERNANDES, 2006).

A Etica diz respeito ao modo de ser do humano e ao carater. Ela leva o individuo a
reflexdo, auxiliando na tomada de decisdo. Ela ¢ a teoria da Moral e fundamenta os valores. O
seu objeto sdo os atos, conscientes e voluntarios, dos individuos. Pode ser prescritiva e utilizar
normas definidas, confundindo-se com o carater normativo da Moral (FREITAS;
FERNANDES, 2006).

A Etica é uma forma de se entender a vida moral. Para isso, ela busca, na sua vertente
normativa, estabelecer padrdes para a conduta humana, qualificando-a como boa ou ma.
Assim, surge a idéia de moralidade que se refere a “convengdes sociais sobre o
comportamento humano certo ou errado”, tornando-o aceitavel socialmente ou ndo
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 19). Como forma de nortear esse comportamento ¢
auxiliar o ser humano a desenvolver uma conduta moral, surgem os valores.

A Axiologia € a ciéncia que estuda os valores, porque axios, em grego, significa valor.
Mondin (2005, p. 178) defende que essa ciéncia “nasceu com Nietzsche mesmo que seu pai
efetivo tenha sido um contemporaneo dele: Rudolf H. Lotze (1817-1881)”.

Abbagnano (2007, p. 989) conceitua valor como “o que deve ser objeto de preferéncia

ou de escolha [...] moral”. Na mesma perspectiva, Durozoi e Roussel (1996, p. 481)
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expressam que “o termo ¢ em geral considerado numa acep¢do moral, para designar o que
proporciona normas a conduta”.

Para Potter e Perry (2005, p. 67), o termo valor “¢ uma convic¢do pessoal sobre a
importancia de uma dada ideia ou comportamento”. Ele passa, entdo, a ter significativa
influéncia no individuo, interferindo na forma pela qual ele percebe os outros e na conduta
que tem ao longo da vida. Nessa perspectiva, o valor pode interferir positivamente nos atos
humanos, pois “tudo o que ¢ considerado precioso e que, de qualquer modo, pode aperfeigoar
o homem, como individuo ou como ser social, merece estima e ¢ por isso um valor”
(MONDIN 2005, P. 18).

Para Mondin (2005, p. 17-18), a palavra valor pode ter trés significados: econdmico,

ético e ontologico. Ele os define da seguinte forma:

Em economia, significa dinheiro (prego de alguma coisa); em ética, indica a virtude
com a qual se enfrentam graves perigos e se realizam grandes empreendimentos; em
ontologia, exprime a qualidade pela qual uma coisa possui dignidade e €, portanto,
digna de estima e de respeito: “valor é aquilo pelo qual um ser ¢ digno de ser, e uma
acdo ¢ digna de ser realizada’.

Weil (1993, p. 46-47) também apresenta diversos pontos de vista para a mesma

palavra e, por consequéncia, muitos conceitos possiveis para o termo valor:

Do ponto de vista da linguagem comum, o que faz valor ¢ aquilo com que se preza
ou se rejeita uma coisa, pessoa ou ideia. Do ponto de vista metafisico, valor é a
caracteristica que faz com que as coisas sejam dignas de serem apreciadas pela
consciéncia ou pelo ser. Do ponto de vista da moral, valor é a caracteristica ou a
distingdo pela consciéncia moral do que é bem ou mal. Do ponto de vista da 16gica,
valor ¢ a caracteristica do que esta logicamente certo ou errado. Do ponto de vista
estético, o tnico valor ¢ o belo ou feio. Do ponto de vista psicoldgico, o valor toma
varios aspectos segundo o nivel ou fun¢do que se considera. Por exemplo, do ponto
de vista das necessidades bioldgicas, o homem da valor a sua seguranca, a sua
protecdo, a sua alimentacdo. Do ponto de vista afetivo, o valor é algo de absoluto
que faz com que coisas, pessoas ou ideias sejam agradaveis ou desagradaveis. Esses
sdo valores individuais. Ha também valores sociais de altruismo versus egoismo que
caracterizam os valores pessoais. Em economia, fala-se de valores de troca. Em
matematica, um valor é uma expressdo numérica.

Mais adiante, ele esclarece e delimita o conceito de valor como “uma variavel da
mente que faz com que o ser humano decida ou escolha se comportar numa determinada
direcdo e dentro de determinada importancia” (WEIL, 1993, p. 47).

Neste estudo, tenho especial interesse pelo valor na perspectiva ética e ontoldgica,
proposto por Mondin (2005), e do ponto de vista metafisico, moral e logico, proposto por

Weil (1993), compreendendo o valor como o que d4 qualidade ao ato moral.
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Para Mondin (2005, p. 25), ha uma diferenga entre valor e valores, assim como ha
entre homens e humanidade. Para ele, “os valores sdo todas as coisas que participam na
qualidade do valor. O valor ¢ a qualidade pela qual uma coisa ou agdo possui dignidade, ¢
merecedora de consideracdo, apreco, respeito”.

A origem dos valores também ¢ importante para a sua compreensdo. Ela pode ser
puramente subjetiva ou ter uma ligacdo com a realidade, sendo esta ultima que retira a ideia
de ilusdo dos valores, dando aos mesmos um carater objetivo. Outro aspecto que deve ser
destacado € “o elemento personalista: os valores tém sentido para o0 homem e nao existem sem
o0 homem” (SGRECCIA, 2002, p. 153).

Para Mondin (2005, p. 29), os valores sdo objetivos e ele ndo os reconhece como fruto
da criacdo humana. Assim, ele diferencia que “existem valores criados pelo homem, mas nao
o valor como propriedade fundamental do ser. Nao se pode falar seriamente de criacdo do
valor por parte do homem. O homem pode produzir objetos, coisas, mas nao o seu valor”.

Os valores sdo formados através da observacdo e experiéncia, sendo apreendidos
inicialmente na infincia, tornando-se “parte de um individuo durante a socializagdo na
familia, escola, igreja e outros grupos sociais” (POTTER; PERRY, 2005, p. 68). Apesar disso,
nem sempre as pessoas estdo conscientes a respeito dos seus valores ou percebem a influéncia
que eles tém no seu comportamento.

Ao longo da vida, o ser humano apreende e expressa valores em diversas situacoes €
segundo Mondin (2005, p. 37), “o reino dos valores ¢ imenso: praticamente, abraga cada
pensamento, acdo, coisa e pessoa’.

Existem dois tipos especificos de valores, classificados como terminais e
instrumentais. Os valores terminais envolvem um objetivo desejado ou uma finalidade, sao
objetivos finais a alcangar, como a felicidade, o amor ou o sucesso. J& os valores
instrumentais dizem respeito aos modelos desejaveis de conduta, sdo caracteristicas ou
adjetivos pessoais, a exemplo da honestidade (POTTER; PERRY, 2005; WEIL, 1993).

Os valores instrumentais possuem duas categorias: valores morais e valores de
competéncia ou de auto-realizacdo. Os valores morais se estabelecem nas relagdes
interpessoais e, se violados, promovem o sentimento de culpa no ser humano. J& os valores de
competéncia sdo pessoais € quando violados causam um sentimento de vergonha ou de
inadequacao pessoal. Nessa perspectiva, “ser 16gico, imaginativo ou inteligente pertence a um
comportamento de competéncia, enquanto se comportar de maneira honesta e responsavel

pertence a valores morais” (WEIL, 1993, p. 50).
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Do mesmo modo, existem duas categorias de valores terminais: os valores
intrapessoais € os valores interpessoais. Os valores intrapessoais sdo egocentrados, ou seja,
voltados para o interesse do proprio individuo, como o desejo de paz de espirito. Ja os valores
interpessoais sdo valores sociais, voltados para o bem da coletividade, como a paz mundial e a
fraternidade (WEIL, 1993).

O compromisso analisado dentro dessa classificagdo pertence a categoria dos valores
instrumentais, pois € possivel considerd-lo como um modelo de conduta para a vida e a
profissdo. E dentro das duas possibilidades de valores instrumentais, se adéqua a categoria dos
valores morais que se estabelecem nas relagdes interpessoais.

Para Weil (1993, p. 45) “a lista de valores humanos ¢ imensa”. Ele destaca um
recenseamento realizado pela Enciclopédia de Problemas Humanos e Potencial Humano, em
1986, que identificou 2.000 valores diferentes destes, 960 foram classificados como
construtivos e 1.040 como destrutivos.

Mondin (2005, p. 34, 37) apresenta uma classificagdo para os valores em dez grupos.
Para ele, isso ¢ possivel porque, no campo do valor, existem graus e estes correspondem ao
proprio grau do ser, assim “quanto mais elevado ¢ o grau de ser que uma coisa possui, tanto
maior € o seu valor”. Ele refor¢a a sua ideia, acrescentando que “atribuimos maior valor a um
animal que a um pedaco de lenha, a uma crianca que a um cdo, a uma pessoa que a uma
coisa”.

Os dez grupos propostos pelo autor sdo: valores Onticos (o primeiro valor € o ser);
valores pessoais (0 primeiro valor ¢ a pessoa); valores sociais (o primeiro valor ¢ a familia);
valores econdmicos (o primeiro valor € o trabalho); valores culturais (o primeiro € a cultura);
valores somaticos (o primeiro € o corpo); valores noéticos (o primeiro € a verdade); valores
morais (o primeiro ¢ a bondade); valores religiosos (o primeiro ¢ o sagrado) (MONDIN,
2005).

Dentro dessa classificagdo, detenho-me no estudo dos valores morais que sao aqueles
que dao significado a vida humana, uma vez que, a medida que emergem, vao orientando a
mesma. Desse modo, sdo “especificos das atividades humanas e da experiéncia moral,
denotando a qualidade ou perfeicdo de uma agdo ou de uma conduta” (SGRECCIA, 2002, p.
152). Portanto o homem, ao estar no mundo, vivencia a moral e esta experiéncia orienta o seu
comportamento, sendo caracterizado de acordo com os valores que lhe dao suporte.

Os valores ndo podem ser considerados morais quando ndo sdo fruto da vontade
humana. Assim, “os valores morais existem unicamente em atos ou produtos humanos”, s

podendo ser avaliados moralmente aqueles “que os homens reconhecem como seus, isto ¢, os
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realizados consciente e livremente” (VASQUEZ, 2002, p. 149). Essa ideia aproxima do valor
o conceito de responsabilidade, pois quando o ser opta pela expressao de um valor de forma
consciente e livre, ele passa a se responsabilizar por aquele ato, ou seja, a reconhecé-lo.

Fica evidente a estreita relacdo entre o ser e o valor, pois “onde existe o ser, existe o
valor e onde existe o valor, existe o ser. O valor ndo se distingue do ser ou dos entes [...]
separar o valor do ser significa destrui-lo, enterrd-lo no abismo do nada” (MONDIN, 2005, p.
27). Com essa compreensdo, o sentido de um valor s6 pode ser apreendido através da
intencionalidade da consciéncia do ser que, ao viver no mundo, o apreende e o expressa.

Para Mondin (2005, p. 30, 31), o valor s6 emerge através do sujeito quando este
“realiza um ato positivo de valorizacdo, de estima e que, assim, reconhece a dignidade de uma
coisa, de uma pessoa ou de uma a¢do”. Ele ainda reforca essa ideia quando destaca que “o
valor, sem o homem, permanece ndo expresso, oculto, secreto: ndo brilha, ¢ como um
soberano sem suditos, quer dizer, ndo existe mais como soberano”.

O valor ¢, portanto, percebido através dos atos humanos, qualificando-os moralmente.
Em alguns momentos da vida, esses atos precisam indicar a dire¢do que o homem ira seguir,
posicionando-se diante de um dilema. Nesses momentos, as deliberacdes humanas estdo
diretamente relacionadas com os valores aos quais o ser adere, pois s6 ¢ considerado valor
aquilo que o homem est4 inclinado a usar “como um elemento a ter em consideracao na
escolha e na orientacdo que damos a nos proprios e aos outros” (BLACKBURN, 1997, p.
399).

Os valores tém relagdo com o modo de vida de cada pessoa, ajudando-a na tomada de
decisdes. Em outras palavras, as escolhas sdo feitas, considerando-se aquilo que tem mais
valor ou significado para si mesmo.

O homem ¢ um ser aberto e livre para decidir o que quer ser. Nesse processo decisorio,
os valores sao fundamentais. Para Thompson, Melia e Boyd (2004, p. 11) “um dilema moral
real¢a, de forma mais evidente, os valores morais € os principios que nos interessam, mesmo
quando entram em conflito uns com os outros — devido as nossas escolhas morais prévias”.
Portanto, a decisdo que se toma diante de um dilema moral traz consigo os valores
considerados importantes, sendo esta a melhor forma de conhecé-los.

O ser humano expressa os seus valores através da forma como age e das escolhas que
faz ao longo da existéncia. Nessa perspectiva, “tem de haver uma correspondéncia entre os
valores que dizemos ter e as coisas que fazemos”, porque, caso contrario, a ambivaléncia
entre intencdo e a¢do levard a um total descrédito dos valores que a pessoa cultiva (GOMEZ,

2005, p. 55).
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Apesar da importancia dos valores na existéncia humana, no contexto atual, estes se
encontram em crise, criando um “vazio que pode levar a desorientagdo e a descrenga, quando
se trata de optar por valores norteadores de um plano de vida, mas também abrem novas
possibilidades de sentido para a existéncia” (BECKERT, 2004, p. 159).

Weil (1993, p. 15) chamou atengdo para essa crise, destacando em seu livro um
movimento popular no Brasil “em favor de uma renovacao dos valores éticos na sociedade”.
Para ele, “diante do desmoronamento dos valores morais, do aumento da corrup¢do politica
[...] muitos sdo os que preconizam a volta da ética [...]. Parece mesmo haver certo consenso
do publico sobre essa necessidade premente”. Apesar de ter sido esse livro escrito em 1993,
ainda ¢ possivel perceber a mesma realidade no pais.

Para Mondin (2005, p. 23), os valores estdo em crise “conjuntural” na sociedade
ocidental nas ultimas décadas, por causa do “eclipse dos valores absolutos” que “perderam a
sua absolutividade, ou melhor, a maior parte deles ja ndo existe mais, a ndo ser no receptaculo
escondido de poucas consciéncias”. Nesse contexto percebe-se que os valores perderam a sua
importancia e as decisdes ndo sdo mais guiadas por eles e os atos humanos indicam que nao se
referenciaram na moralidade.

Thompson, Melia e Boyd (2004, p. 13), refletindo diante da mesma perspectiva,
acreditam que, no século passado, houve uma “substitui¢do do acordo do publico em geral,
acerca dos valores morais, por uma maior variedade da opinido moral expressa e da tolerancia
a diversidade”. Essa diversidade de opinides levou a uma diversidade de atos humanos, sendo
necessarias novas reflexdes acerca do que ¢ moralmente aceitavel.

A desestruturacdo dos valores que vivemos no mundo atual, também pode ser
identificada nos hospitais. Para Lunardi et al (2009) as pessoas convivem com essa
desestruturacdo como algo banal, que integre a normalidade e que ja se tenha inserido na
postura e na forma como os enfermeiros cuidam.

O que ocorre, para Hesbeen (2000), ndo ¢ uma perda de valores na sociedade ou na
profissdo, mas a auséncia de desejo ou de esperanca que ndo encoraja a dar vida a certos
valores. Mondin afirma que (2005, p. 31) isso pode ser evitado com uma educacdo da
faculdade dos valores, mantendo a capacidade de percebé-los, caso contrario “os valores se
ofuscam, se eclipsam, desaparecem. Infelizmente, ¢ o que estd acontecendo em nossa cultura
e em nossa sociedade”.

Diante do exposto, ¢ fundamental a retomada dos valores da/na nossa sociedade, sendo
preciso o resgate dos mesmos na pratica cotidiana, possibilitando referéncias morais para a

conducao da vida humana e, consequentemente, profissional.
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2.2 O COMPROMISSO DO SER NO MUNDO E DO SER COM O OUTRO

[...] s6 posso falar em compromisso, se menciono a adesdo, a partir de uma
escolha do sujeito, a uma certa maneira de agir, a um certo caminho para a
agdo. E para que essa adesdo seja significativa que se devem conjugar a
consciéncia, o saber e a vontade, que de nada valem sem a explicagdo do
dever e a presenca do poder (RIOS, 1994, p. 57).

A palavra compromisso deriva do latim compromissum e quer dizer acordo, ajuste,
obrigacao (CUNHA, 2007). Na lingua portuguesa significa “obriga¢do ou promessa mais ou
menos solene, [...] divida que se deve pagar em determinado dia, [...] acordo politico, [...]
pacto, promessa de trato a ser cumprido, [...] obrigagdo de carater social” (FERREIRA, 2004,
p. 511). Pode também ser comprometimento, qualquer combinagdo, convengdo (HOUAISS,
2001).

Na filosofia, o compromisso € visto como um pensamento engajado que deve levar “a
sério as consequéncias morais e sociais que ele implica”. Isso confere a0 homem a obrigacdo
de ser fiel a um projeto que foi voluntariamente por ele escolhido, adotando-o assim como
principio (LALANDE, 1999, p. 176-177).

Para Abbagnano (2007, p. 160), na filosofia existencialista, esse termo indica “o fato
de que qualquer esclarecimento que o homem possa obter sobre as determinagdes da
existéncia ¢ um compromisso (uma decisdo ou uma escolha) com tal determinagao”.

De acordo com esses conceitos, comeca-se a compreender que o compromisso soO
existe no ser enquanto vivencia a existéncia. Mounier (1964, p. 164) compreende que a
existéncia ¢ acdo e desta resulta um compromisso que € intrinseco ao homem e que o impede
de uma neutralidade, pois, de acordo com esse autor, “fala-se sempre de nos
comprometermos, como se tal de ndés dependesse: mas nods estamos comprometidos,
embarcados, pré-ocupados. Eis porque toda a abstencao ¢ iluséria”.

O sentido do compromisso se fortalece na medida em que o homem evolui e aumenta
a sua rede de relagcdes, suas experiéncias e sua compreensao de mundo e de si mesmo. Esse
fato o torna mais consciente do significado da relacdo com o outro e, consequentemente, mais
comprometido (FERNANDES; FREITAS, 2006). E nesse sentido que o compromisso pode
ser considerado como uma caracteristica humana, porque ao estar no mundo € com outros
homens nenhum ser pode dele fugir, ou seja, desde que passa a existir, 0 homem ¢ um ser

comprometido.
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O compromisso ¢ um valor humano que conduz o agir e surge quando existe uma
obrigacao ou divida de um ser para com outro, ou seja, emerge na relagdo Eu-Tu que se
desenvolve ao longo da existéncia. Para Rios (1994, p. 30) “o homem ¢ um ser-no-mundo.
Ele ndo ¢ primeiro, e depois ¢ no mundo. Ser no mundo j4 € constituinte de seu ser homem”.
Desse modo, entendo que ja existe um compromisso diante da vida e dos outros homens,
porque este se desenvolve numa sociedade de relagoes.

Enquanto valor humano, o compromisso se torna agente motivacional do ser. Para
Gomez (2005, p. 117), compromisso “¢ uma atitude, mas antes de tudo ¢ um sentimento |[...]
que nos leva a abragar uma ideia, uma causa ou um empreendimento até senti-lo como algo
proprio”. Esse sentimento ¢ responsavel pela criagdo de um envolvimento que nos faz dar o
melhor de ndés na busca de um objetivo. Nessa perspectiva, enquanto sentimento, ele
impulsiona a pessoa em direcdo a uma meta, resistindo diante das dificuldades, construindo
um vinculo com aquilo que escolheu para si mesmo.

Para o mesmo autor, o compromisso auxilia a pessoa a analisar a constru¢do de si
mesmo e o conhecimento adquirido de outras 4reas. Esclarece que esse
compromisso/sentimento conduz “a aprofundar nossos conhecimentos e a analisar a fundo
nossas experiéncias para extrair os ensinamentos que nos permitam contribuir, mais e melhor,
com aquilo com que estamos comprometidos” (GOMEZ, 2005, p. 118).

Em outro momento, aponta um comportamento que expressa o aspecto negativo do
grau de envolvimento, descrito como: “a pessoa que nao se compromete sempre joga como se
estivesse fora do campo, sem paixdo, sem riscos, sem se exXpor; sempre com uma porta aberta
para fugir rapidamente se a situacao se complicar” (GOMEZ, 2005, p. 117-118).

Apos essas consideracdes, para fins deste estudo, o compromisso sera entendido como
um valor moral que permite ao homem, enquanto ser livre, de relagdes e de decisdes, ter uma
obrigagdo com as escolhas que faz de forma consciente e voluntaria.

Como o compromisso se desenvolve numa relacdo do ser com o outro, ele se aproxima
do cuidado que ¢, em sua esséncia, sempre relacional. O cuidado ocorre num encontro de dois

seres, sendo necessaria, neste momento, a expressao de valores, dentre eles o0 compromisso.
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2.3 O COMPROMISSO COM O CUIDADO

A enfermagem tem um compromisso, como papel definidor, que ¢ o cuidar,
cuidar de si, cuidar do outro, cuidar da vida, estd na origem da existéncia ¢é
inerente ao ser humano; ¢ um modo de ser sempre presente, essencial, é base
da existéncia; nossas agdes rotineiras, cotidianas demonstram nossa
preocupagdo e zelo pela vida (SALOME, MARTINS, ESPOSITO, 2009, p.
857).

O compromisso se aproxima do cuidado que ¢ a esséncia do trabalho da enfermagem.
Para que esse cuidado seja desenvolvido, é preciso que haja interagdo nas agdes dos
enfermeiros. Essas agdes sdo expressas “‘com um ser humano e envolvem um comportamento
moral, porque este tem relagdo com responsabilidade, compromisso, envolve risco, segurancga
e depende de pericia” (WALDOW, 2008, p. 15).

Cuidar ¢, portanto, uma resposta dada a consciéncia pela responsabilidade assumida de
quem esta no mundo do cuidado. Para Waldow (2001, p. 129), “o cuidado humano consiste
em uma forma de viver, de ser, de se expressar. Além de ser uma postura ética, ¢ também uma
postura estética frente ao mundo, quando o transforma para uma convivéncia saudavel”.

Nesse contexto, o cuidado surge como algo que tem uma dimensao ética e ¢ permeado
por valores morais no desenvolvimento das relagdes. J4 o compromisso estd implicito no
cuidar, na intersubjetividade de um profissional com o outro ser que recebe e/ou participa do
cuidado. Ele ¢ concebido como algo que surge exatamente nesse contato do ser humano, no
mundo e com o entorno, nas relagdes que ele estabelece.

Lopes (2004, p. 119) reforca essa ideia ao considerar que, “dada a posicdo do
enfermeiro na equipe, é-lhe possivel criar com o doente maior intimidade, conhecer melhor o
seu contexto familiar, social, econdmico, religioso”. Para que essa relagdo ocorra, é preciso
que haja confianca e desta resulta “certo compromisso enfermeiro-doente”.

O compromisso existente na relacdo de cuidado fortalece a sua dimensdo ética que
revela o seu aspecto humano, pois hd “um compromisso, uma responsabilidade em estar no
mundo, que ndo ¢ apenas para fazer aquilo que satisfaz, mas ajudar a construir uma sociedade
com base em principios morais”. (WALDOW, 2001, p. 43). Logo, o cuidado pode ser visto
como uma a¢do moral, que envolve o compromisso em duas dimensdes, a pessoal e a
profissional, concretizando-se na vida pratica.

Atualmente, na enfermagem, ha a busca pelo resgate de um cuidar humanizado e, para

1sso, varios caminhos ja foram trilhados, mas com pouco destaque da valorizagdo do agir ético
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fundamentado em valores, como o compromisso. Quando o enfermeiro o assume, ele o faz
enquanto ser humano e profissional, revelando uma atitude ética. Desse modo, o cuidado
humanizado “¢ uma atitude ética em que seres humanos percebem e reconhecem os direitos
uns dos outros. S3o pessoas que se relacionam numa forma a promover o crescimento € o
bem-estar da outra” (WALDOW, 2001, p. 43).

O compromisso ¢ um dos fundamentos da dimensdo ética do cuidado que o faz
transcender a técnica e diferenciar-se na maneira como € prestado, pois ele revela gentileza,
respeito, consideragdo por “um ser humano que ¢ digno de atenc¢do e para quem tenho um
compromisso, uma responsabilidade” (WALDOW, 2008, p. 69). Assim, o compromisso
profissional se configura como valor moral que adquire importancia ao revelar o
envolvimento do profissional com o ser humano e com o que faz no seu cotidiano. “O
cuidado como uma forma de relacionar-se, de respeitar o outro em sua totalidade ¢ do
comprometimento da cuidadora” (WALDOW, 2001, p. 103).

Lopes (2004, p. 123) considera que a construgdo de um ambiente ético € dever dos
enfermeiros e que “manifestar comportamentos de cuidar, tais como respeito e igualdade para
todos, confirma o compromisso dos enfermeiros para uma pratica ética”. Portanto, o
compromisso € essencial para o desenvolvimento de um cuidado fundamentado nos principios
da ética.

E a ética que da qualidade ao agir no cuidar, conscientizando os profissionais sobre a
importancia de desempenhar bem o seu trabalho, sem determinar o que deve ser feito, mas
fazendo-os refletir (MENDES, 2009). Quando isso ocorre, o cuidado passa a ser
compreendido como um valor em si mesmo e essa compreensao pode atribuir valorizagdo a
propria profissao.

Hesbeen (2000, p. 75) destaca que “antes de trabalhar pelo reconhecimento das
enfermeiras e dos enfermeiros, ha que trabalhar pelo reconhecimento dos cuidados de
enfermagem”. Ele acredita que “é a valorizacdo do conteudo profissional que ha-de dar, de
forma duradoura, mais valor e mais reconhecimento aqueles que sao seus actores.”.

Assim, Hesbeen (2000, p. 39) utiliza o conceito de cuidar como um valor, justificando
esta escolha por almejar situd-lo no plano do desejavel, de modo que os profissionais
enquadrem, cada vez mais, suas agdes e reflexdes nessa perspectiva. Declara, ainda, que
agindo desse modo o cuidado pode ser concebido pelos enfermeiros e demais profissionais de
enfermagem, numa o6tica filosofica e ndo apenas como um fato cientifico.

O referido autor apresenta outras trés razdes para a utiliza¢do do cuidar enquanto um

valor. A primeira, na ordem das relagdes de prioridade, onde ele considera e lamenta “os
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desvios do atual sistema de cuidados que apenas d4 um lugar secundario ao ser humano
enquanto sujeito singular ou corpo que a pessoa ¢”. A segunda, na ordem de acessibilidade,
porque ele considera que o valor pode ser acessivel a todos. E, consequentemente, “cuidar,
enquanto valor, pode ser acessivel a todos os que quiserem fazé-lo”. Nessa segunda
perspectiva cuidar aparece, entdo, “como um conceito motivador porque desejavel para todos
0s que querem sinceramente, mas também pacientemente, promové-lo na sua dimensdo
profunda e generosamente humana”. E a terceira, na ordem de formas de aquisi¢do de
conhecimento, porque a palavra cuidar permite uma liberdade para a reflexao, sendo possivel
concebé-la em todas as formas de conhecimento, permitindo assim “melhorar, enriquecer,
tornar mais pertinente a ajuda prestada a uma pessoa” (HESBEEN, 2000, p. 39-40).

Conceber o cuidar como valor ¢ atribuir-lhe importancia, ¢ torna-lo desejavel e digno,
¢ utiliza-lo para influenciar a conduta dos profissionais, permitindo verdadeiros atos de
cuidado, fortalecendo, assim, o comprometimento do cuidador. Desse modo, 0 compromisso
com o cuidado ¢ importante em duas perspectivas: no cuidado com o outro, permitindo a sua
humanizag¢do, e no cuidado profissional, como forma de promover a valorizacao da profissao
de enfermagem.

O compromisso passa a ser concebido como um caminho para o cuidado humano,
sendo “compreendido como um ato de amor que se renova diariamente” (DUARTE, 2001, p.
112). Do mesmo modo, “o cuidado sé se concretizard quando a cuidadora se envolver, se
comprometer na agdo com o ser a ser cuidado e de forma interativa. E um estar presente, de
forma total” (WALDOW, 2008, p. 70). Logo, para o resgate do cuidado humano, ¢ preciso a

efetivacdo do compromisso profissional.
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2.4 O COMPROMISSO DO SER COM A PROFISSAO

Todos aqueles que assumem o papel de enfermeiro aceitam as obrigacdes
legais e morais da enfermagem, conforme determinado pelos estatutos e pela
profissdo, mas sem que, para isso, tenham de renunciar ao seu carater
individual ou as suas convicgdes e valores pessoais (THOMPSON; MELIA;
BOYD, 2004, p. 37).

Toda pessoa ¢, antes de tudo, um ser humano, ndo podendo se eximir do seu
compromisso existencial. Mas, ao longo da vida, quando ela opta pelo exercicio de alguma
profissdo, adquire um novo compromisso que se caracteriza por uma divida social e com as
pessoas com quem se relaciona durante o exercicio profissional.

No contexto profissional, o termo compromisso se aproxima das palavras obrigagao,
engajamento, promessa, envolvimento e fidelidade (fiel). Para melhor compreendé-lo, senti
necessidade de conhecer seus sindnimos.

Para Ferreira (2004), a obrigacdo ¢ sinonimo da palavra compromisso. Entretanto, ela
pode ser entendida, também, como uma imposi¢do ou exigéncia do individuo para que ele
faca ou deixe de fazer alguma coisa. E a necessidade de praticar ou nio certos atos.

A palavra obrigacdo, embora seja um conceito possivel para o compromisso, nem

sempre deixa claro, para a area de enfermagem, sua real dimensdo:

E bastante comum trabalhadoras, na area de enfermagem, desenvolverem apenas
tarefas, isto ¢, cumprirem uma obrigacdo de trabalho, apenas como uma atitude de
remuneragdo, um meio de sobrevivéncia. NZo existe, neste caso, um real
envolvimento, um compromisso (moral) com a profissdo ou atividade. As vezes sdo
cuidadoras eficientes, responsaveis, mas demonstram uma atitude bastante distante e
fria com os pacientes. De outro lado, ha pessoas que desempenham seu trabalho com
compromisso, com envolvimento, com prazer (WALDOW, 2001, p. 137-138).

No cotidiano de enfermeiros ¢ possivel observar respostas aos encargos, obrigacdes,
incumbéncias e aos deveres inerentes ao exercicio da profissdo, abrangendo, assim, as
responsabilidades legais. Nesse sentido, as obrigagdes que os profissionais assumem dizem
respeito apenas as atribuicdes e atividades didrias. Todavia, ndo ha clareza das dimensdes que
o0 termo compromisso tem, nem do envolvimento desses profissionais com o cuidado. Assim,
compreender o compromisso como obriga¢do limita o sentido da palavra e permite que as

pessoas executem as suas atividades apenas por imposicao e nao por questdo de consciéncia.
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Thompson, Melia e Boyd (2004, p. 21) refor¢am esse pensamento quando consideram
que as “profissoes de saude geralmente especificam e impdem obrigacdes, procurando dessa
forma assegurar que as pessoas que estabelecam uma relagdo com seus membros considerem-
nos competentes e confidveis”. Essas obrigacdes sdo, portanto, imposi¢des € ndo revelam um
real engajamento.

O engajamento, do ponto de vista ético, ¢ entendido como o empenho na realizacao
das escolhas absolutamente livres e impreteriveis, por meio das quais o ser humano inventa a
si mesmo e o seu mundo (HOUASSIS, 2001). Compreender o compromisso com esse sentido
permite entendé-lo como um ato livre e ndo imposto, no qual o ser humano deve-se empenhar.

A promessa € “o compromisso oral ou escrito de realizar um ato ou de contrair uma
obrigacao” (HOUASSIS, 2001). Ela é uma declaracao através da qual alguém se obriga, pela
fidelidade e pela justiga, a fazer ou deixar de fazer alguma coisa. Para a filosofia, “a agdo de
prometer que se fard algo cria uma razao para agir no futuro” (BLACKBURN, 1997, p. 321).

Para Rios (1994, p. 64), a ideia de promessa lanca o homem para o futuro, pois
“prometer ¢ anunciar algo que estd por-vir’. De acordo com a autora, isso faz com que a
pessoa se empenhe e se envolva para que o prometido se torne realidade, pois ela esta presa a
promessa.

Nunes (2004, p. 34), abordando as promessas feitas a profissdo, afirma que os
enfermeiros “declararam o seu compromisso de cuidar das pessoas, ao longo do ciclo vital, na
saude e na doenga, de forma a promover a qualidade de vida daqueles a quem prestam
cuidados”. Assim, ter feito promessas aos usuarios dos servicos de saide vincula este
profissional a um compromisso.

Quinn e Smith (1948, p. 158, traducio livre da autora)’ consideram que o ato do
compromisso para o enfermeiro ¢ como fazer uma promessa ou fazer um contrato, ou seja, ele
voluntariamente se compromete a ser obrigado a agir (ou se abster de agir) de determinada
maneira para o beneficio de outra pessoa ou grupo de pessoas.

O enfermeiro realiza a promessa, ou seja, 0 compromisso oral com a profissao durante
a colacdo de grau, no ato do juramento. Um juramento ¢ um compromisso solene (pessoal ou
reciproco) pronunciado em publico (HOUASSIS, 2001), ¢ uma promessa solene, utilizando-

se como testemunha algo que se tem como sagrado (FERREIRA, 2004, p. 995).

7 The act of commitment is like making a promise or making a contract. In all of these acts, a person voluntarily
undertakes to be obligated to act (or refrain from acting) in certain ways for the benefit of another person or
group of persons.
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E no ato do juramento que o aspecto moral da ética profissional se caracteriza e se
consolida, pois ele significa a adesdo e o comprometimento com a categoria profissional em
que formalmente ingressa.

Desde a sua formagao, quando toma conhecimento dos aspectos morais, éticos e legais
que envolvem a profissdo, o estudante vai assumindo compromissos, ainda que
inconscientemente, por ser esta uma caracteristica de estar no mundo e com os outros. Assim,
ndo podera deixar de considerar este valor. Com a colagdo de grau e o juramento, ele assume,
de publico e com as formalidades de praxe, esse compromisso, criando um vinculo com a
profissdo e com aqueles de quem cuida.

Esse vinculo ¢ inquestionavel, pois “de facto, ao solicitar autorizagdo para o exercicio
da profissdo, os enfermeiros assumem o compromisso de uma preocupacdo permanente pela
dignidade e liberdade daquele que se confia aos seus cuidados” (VIEIRA, 2004, p. 301).
Portanto, ao cuidar, fica estabelecida, entre o ser que cuida e o que ¢ cuidado, uma relacao de
confianca, envolvimento, fidelidade e responsabilidade, guiada pelo compromisso
profissional.

Note-se que o vocabulo confianga (Houaiss, 2009) expressa crenga na probidade
moral, na sinceridade, lealdade, competéncia, discri¢do de outrem. Por outro lado, a palavra
envolvimento vem do verbo envolver que significa comprometer-se, abarcar. E fiel ¢ aquele
que cumpre aquilo a que se obriga, que ¢ honrado, leal e firme (FERREIRA, 2004). A palavra
fidelidade ¢ um sindnimo utilizado por muitos escritores para o termo compromisso.

Para Beauchamp e Childress (2002, p. 466), a fidelidade ¢ entendida como a
“obrigacao de agir de boa-fé¢ para manter juramentos e promessas, cumprir acordos ¢ manter
relacionamentos e responsabilidades fiducidrias”. Eles ainda destacam que, nos estudos sobre
ética, ela foi muitas vezes entendida como ‘“fidelidade a promessas, compromissos e
juramentos voluntarios. Nesse modelo, a disposi¢do de ser fiel a propria palavra ¢ a principal
condi¢ao”.

Esses autores supracitados, refletindo sobre a fidelidade na categoria médica
compreendem que “tenha o médico feito ou ndo uma promessa ou tenha ele feito um
juramento ao ingressar na profissdo, as obrigacdes de fidelidade estdo presentes sempre que
ele estabeleca um relacionamento com o paciente” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p.
467). Essa ideia pode ser estendida a outros profissionais da area da satude, pois eles também

estabelecem relagdes com as pessoas de que cuidam e as instituigdes em que trabalham.
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Parente (2004, p. 272), ao estudar esse conceito na enfermagem, expressa que, para ser
fiel, ¢ necessario “manter os votos feitos, cumprindo as promessas voluntdrias, os
compromissos, os acordos e os juramentos”.

A fidelidade ¢ uma expressdao do carater individual do ser humano, ndo pode ser
imposta. Assim, a pessoa € ou nao fiel a depender dos valores que possui. Desse modo, “a
lealdade emana da identidade pessoal e de compromissos fundamentais, € ndo de uma série de
contratos, promessas e juramentos especificos e distintos” (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2002, p. 467).

Entenda-se que, nas profissdes, o dever de ser fiel aos juramentos resulta do proprio
significado que o termo profissio detém. Essa palavra se aproxima da religido e ¢
compreendida como a¢do ou resultado de professar, reconhecer publicamente, jurar; declarar
ou confessar de publico uma crencga, uma religido, um sentimento, uma tendéncia politica,
uma opinido ou modo de ser; trabalho (HOUASSIS, 2001).

Ao se tornar profissional,o ser assume “um compromisso publico, o comprometimento
com um modo especifico de vida que requer um conhecimento préprio que nao ¢ usado como
meio de obtencdo de beneficio pessoal, mas ao servico daqueles que dele necessitam”
(VEIGA, 2004, p. 381).Para Quinn e Smith (1948, p.37.tradugdo livre da autora)®, as
profissdes sdo como um contrato com a sociedade, em troca do compromisso de utilizar os
conhecimentos adquiridos com ética e em beneficio dos seus clientes.

Esse compromisso surge, porque “a liberdade de exercer uma profissio com
autonomia e independéncia acarreta, por outro lado, obrigagdes e responsabilidades”
(OGUISSO; SCHMIDT, 2007, p. 12). Para Goldim e Glock (2003, p. 2), “a escolha por uma
profissdo ¢ optativa, mas ao escolhé-la, o conjunto de deveres profissionais passa a ser
obrigatorio”.

Esse valor ¢ vital para o exercicio de qualquer profissao, principalmente para aquelas
que cuidam de vidas humanas. A habilidade de assumir um compromisso € o exercicio de
uma maravilhosa capacidade humana, e fazer um compromisso a servigo da vida humana ¢
como celebrar a propria vida. O profissional opta por se envolver em uma éarea da vida

humana, em que elementos importantes do bem-estar humano estdo em jogo, € como a

¥ The professions are therefore given a "contract" with society in Exchange for their commitment to use their
expertise ethically and to the benefit of their clients.
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maioria das pessoas vai, algum dia, depender de especialistas, ele se torna, assim,
comprometido com a vida (QUINN; SMITH, 1948, p. 43, 55, tradugdo livre da autora)9.

Assim, todo profissional deve carregar consigo o compromisso original e consciente
de pertencer a raca humana, portanto repleto de humanismo e, ao lado disso, o0 compromisso
que adquire ao longo da existéncia, quando opta pelo exercicio de determinada profissdo. Na
enfermagem, quando o homem ja comprometido assume essa profissdo, ele passa, também, a
comprometer-se com o cuidar do outro e com as obrigagdes inerentes a profissdo. O
compromisso, na enfermagem, ¢ exigido dos profissionais que compdem a equipe de trabalho
e, particularmente, sera aqui enfatizado no trabalho do enfermeiro.

No Brasil, a profissdo de enfermagem foi regulamentada pela Lei 7.498, de 25 de junho
de 1986, e pelo Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987. Esses documentos normatizam o
exercicio profissional e ddo outras providéncias. Além dessas legislacdes, existe o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), onde estio definidas as normas deontologicas
das categorias profissionais que compdem a enfermagem.

Um cddigo de ética profissional ¢ importante instrumento de consulta, orientacdo e
ajuda para o desenvolvimento da atividade laboral. Ele “representa uma declaracdo articulada
no papel moral dos membros da profissdo [...] muitas vezes especificam também regras de
etiqueta e responsabilidades em relagdo a esses outros membros”. Entretanto, ele ndo deve ser
a unica referéncia no que diz respeito a um comportamento ético, pois “os profissionais
podem erroneamente supor que, seguindo obedientemente as regras do coédigo, cumprem
todas as exigéncias morais” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 21, 22).

O CEPE faz referéncia ao compromisso no capitulo sobre os principios fundamentais,
quando a profissdo de enfermagem ¢ caracterizada como ‘“comprometida com a satde e
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade”. Mais adiante, esse documento destaca
como responsabilidade e dever do enfermeiro “exercer a profissdo com justi¢a, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade”,
ficando clara a importancia desse valor para a pratica profissional (COREN, 2008, p. 36).

O Codigo também prevé direitos que os profissionais de enfermagem podem desfrutar.
Oguisso e Schmidt (2007, p. 45) nos lembram que “a todo direito corresponde sempre uma

obrigacao e a cada obrigacdo um direito”. Logo, o enfermeiro pode usufruir dos beneficios do

? The ability to make a commitment is the exercise of a marvelous human capacity, and to make a commitment
to the service of human life is to celebrate life itself. The professional chooses to become involved (with
expertise and commitment) in an area of human life in which important elements of human welfare are at stake
and in which most people must depend on experts.
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exercicio de sua profissdo, mas tem que atender ao compromisso que assumiu com essas
fungdes.

Vale ressaltar que a declaraciio formal do juramento e a publicacio do Codigo de Etica
da profissdo sdo os Unicos elementos que explicitam o compromisso profissional. Todavia,
eles apresentam como limite o fato de ndo poder resolver todas as atividades da pratica da
profissdo, porque ha muitas coisas sobre o compromisso profissional que ndo estdo expressas,
ndo estdo ditas (QUINN; SMITH, 1948, p. 158, traducao livre da autora)lo.

O compromisso estd como uma caracteristica do profissional de enfermagem e, para
Costa (2004, p. 75), esta entre os cinco atributos do enfermeiro, sendo caracterizado como
“resposta afectiva complexa que envolve a convergéncia entre os desejos e as obrigacdes, em
sintese, o acompanhamento responsdvel e sustentado da pessoa cuidada”. O compromisso
aparece, entdo, como um dos valores que deve fundamentar a profissao.

Este valor ¢ importante e da qualidade a pratica, uma vez que “o aspecto moral ndo
pode ser separado da nogdo de exceléncia em enfermagem”. Desse modo, “uma filosofia em
enfermagem prevé a afirmacdo de valores, crencas, conceitos e principios que refletem as
ideias, convicgdes e atitudes de uma entidade e seus membros” (WALDOW, 2008, p. 57, 19).

Para Quinn e Smith (1948, p. 155, traducfo livre da autora)'', este ¢ um compromisso
nao sé de pensar e agir de forma sensata, mas fazé-lo de acordo com os valores e principios
especificos da profissio de enfermagem. Ele requer cuidadosa reflexdo sobre as questdes
éticas, clinicas, da pratica e sobre a importancia desse profissional.

Todavia, o compromisso ndo estd relacionado apenas a prestagdo de cuidados, mas
esse valor também ¢ estendido aos colegas de profissdo. Assim, “como profissional, o
enfermeiro tem um compromisso com pacientes € com a propria profissdo, em fornecer a
melhor qualidade de assisténcia de saude disponivel” (POTTER; PERRY, 2005, p. 76).

Na busca pela expressdo desse valor, a formacgdo do enfermeiro pode contribuir, uma
vez que “fornece o conhecimento e habilidades necessdrios para ajuda-lo a cumprir o
compromisso profissional” (POTTER; PERRY, 2005, p. 76). Entretanto, para Quinn ¢ Smith
(1948, p. 38, traducdo livre da autora)'?, o compromisso profissional envolve mais do que a

realizagdo de uma especializagdo. Implica também o compromisso de utilizar os

' In a similar way, there is much about a professional commitment that is implicit. The formal declaration of
commitment that is publicly spoken and the profession's published code of ethics are often the only fully explicit
elements of a professional commitment. They cannot address all the activities of a profession's practice. It is
taken for granted that there is much that is unsaid but understood from the start.

" This is a commitment not just to think and act wisely. but to do so in accord with the specific values and
principles of the nursing profession.

"2 Professional commitment involves more than the willingness to use expertise as one is told to. It involves also
the commitment to use knowlegde in the best interests of the patien.
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conhecimentos no melhor interesse do paciente. Assim, o profissional pode ter a competéncia
técnica, mas a forma como esta sera usada pode caracterizar o seu compromisso consigo €
com o outro.

Duarte (2001, p. 112) se contrapde ao exposto, acreditando que o compromisso
assumido no inicio da vida profissional permanece ao longo de toda a carreira, fortalecendo-
se na medida em que h4 melhor qualificagdo, j& que esse processo deve orientar o enfermeiro
“para ocupar o seu espaco profissional com autonomia e independéncia, demonstrando-se
competente para promover a assisténcia de enfermagem, de qualidade e livre de risco, ao
cliente e sua familia”.

Do mesmo modo, Thompson, Melia e Boyd (2004, p. 32) destacam que a formagao
profissional na enfermagem vai além da graduagdo do enfermeiro “e que o desenvolvimento
das competéncias, qualidades e virtudes pessoais que fazem o bom enfermeiro requerem uma
formacao continua”.

O compromisso profissional, além de estar associado ao conhecimento da profissao,
requer o dominio das potencialidades de cada um para atuar no mundo. Esse compromisso
“cresce na medida em que o enfermeiro compreende a dimensdo transformadora de sua ag¢do
educadora, a importancia social, cultural e politica de sua tarefa de educar/cuidar” (DUARTE,
2001, p. 112).

Tal compromisso assume importancia num contexto de crescente profissionalizagdo da
enfermagem, tornando-se necessario um maior controle sobre a propria pratica, como
condicdo essencial para a plena utilizagdo dos conhecimentos especificos e para garantir que o
enfermeiro permaneca fiel, respeitando os principios basicos da ética (QUINN; SMITH, 1948,
p. 60, tradugio livre da autora)".

Outra vertente do compromisso ¢ a social, uma vez que “o papel profissional ¢ parte
do repertorio de papéis e fungdes do individuo no contexto social”. Nessa perspectiva, ele
“refere-se a atitude manifestada pelo individuo em sua conduta, face a realidade da
sociedade” (CHAVES, 1980, p. 276).

Com esse mesmo enfoque, Quinn e Smith (1948, p. 139, tradugdo livre da autora)'*
consideram que, ao identificar-se como membro de uma profissdo, o individuo enfermeiro,

aceita responsabilidades coletivas face a sociedade em geral. Assim, as responsabilidades

"> With the increasing professionalization of nursing has come the realization that more control over one's own
practi'f is esscntial for full use of nursing expertise and to ensure that the nurse can remain true to professional
commitment and rcspect the basic principles of ethics.

'* Second, by identifying themselves as members of a profession, individual nurses accept the collective
responsibilities that accompany the profession's commitment to society at large.
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coletivas da profissdo existem porque os seus membros fizeram um compromisso especial
com a sociedade.

Diante do exposto, o enfermeiro deve, em sua pratica, considerar o0 compromisso para
consigo mesmo, para com a pessoa de quem cuida, para com a profissdo, para com a equipe

de enfermagem e demais componentes da equipe profissional.
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2.5 0 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Muitas sdo as dimensdes com as quais estamos comprometidos: prevenir,
cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir saude
(BRASIL, 2009, p. 3).

O Programa de Saude da Familia surgiu como uma proposta do Ministério da Saude
(MS) para reorganizar a atengdo basica, sendo esta a sua estratégia prioritaria. De acordo com
esta ldgica, devem ser priorizadas as agdes de promogao, protecdo e recuperacao da saude dos
individuos e da familia, como forma de substituir o modelo de cura centrado na pratica
hospitalar.

Essa estratégia teve inicio em 1991, sendo chamado, nesse periodo, de Programa de
Agentes Comunitario em Saude (PACS). Este se ampliou e as primeiras equipes de saude da
familia foram formadas em 1994. Nele, o cuidado a saude ¢ centrado na familia, sendo esta
compreendida dentro do seu contexto social (BRASIL, 2001).

Dentre os objetivos propostos para o PSF estao (BRASIL, 1997, p. 10):

Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral, continua, com
resolubilidade e boa qualidade as necessidades de satide da populacdo adscrita;
Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta exposta;

Eleger a familia ¢ o seu espago social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude;

Humanizar as praticas de saude, através do estabelecimento de um vinculo entre os
profissionais de satude e a populacao;

Proporcionar o estabelecimento de parcerias, através do desenvolvimento de agdes
intersetoriais;

Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo saude/doenga, da
organiza¢do dos servigos e da produgdo social da saude;

Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,

expressdo da qualidade de vida.
Estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social.

Além disso, a estratégia de saide da familia busca mudar a forma de atuagao do setor
satide que compreendia “o individuo de forma isolada de seu contexto familiar e dos valores
socio-culturais, com tendéncia generalizante, fragmentando-o e compartimentando-o,
descontextualizando-o de suas realidades familiar e comunitaria”. Assim era no modelo

3

antigo: o usudrio do servico era “visto de forma fragmentada, sem considerar que
manifestagdo da doenca ndo ocorre em partes do corpo, devendo ser observadas suas
diferentes dimensdes.” Como resultado disso, o individuo perde sua integralidade e acaba

relacionando-se, repartidamente, com os servigos de saude (BRASIL, 2000, p. 9).
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A Unidade de Saude da Familia (USF) ¢ “o0 novo ou antigo Posto ou Centro de Saude,
reestruturado, trabalhando dentro de uma nova logica, que lhe atribui maior capacidade de
resposta as necessidades bdsicas de satide da populacdo de sua area de abrangéncia”.
(BRASIL, 2000, p. 9). Nela, sdo atendidas as pessoas que pertencem a um territorio de
abrangéncia, o que significa a area sob sua responsabilidade.

A Unidade deve possuir “equipamentos e materiais adequados ao elenco de agdes
programadas, de forma a garantir a resolutividade da Atengdo Bdsica a saude”; bem como
contar com a “existéncia e manuten¢do regular de estoque dos insumos necessdrios para o
funcionamento da UBS” (BRASIL, 2007, p. 26).

A garantia da infra-estrutura necessaria ao funcionamento das equipes de satde da
familia, de saude bucal e das unidades bésicas de referéncia dos agentes comunitdrios de
satde (ACS), dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agdes propostas ¢ uma competéncia das Secretarias Municipais de Saude (SMS).

A equipe de satide da familia € multiprofissional e a sua formagao bésica ¢ composta
por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
comunitérios de saude. Essa equipe assume a responsabilidade de uma determinada populagao
adscrita no territorio de abrangéncia, chegando a no maximo 4.500 pessoas ou 600 a 1000
familias (BRASIL, 2000).

O nimero de ACS que cada equipe possui deve ser suficiente para cobrir 100% das
familias cadastradas, sendo que o nimero méaximo de pessoas acompanhadas pela ACS deve
ser 750 e o nimero maximo por equipe deve ser 12 (BRASIL, 2007).

A equipe de satide da familia possui diversas atribuigdes, estando incluidas entre elas
“conhecer a realidade das familias pelas quais € responsdvel, com énfase nas suas
caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas” e participar de “grupos comunitarios
- a equipe deve estimular e participar de reunides de grupo, discutindo os temas relativos ao
diagnostico bem como alternativas para a resolugdo dos problemas” (BRASIL, 1997, p. 14).

Além disso, sdo atribui¢des comuns a todos os profissionais da equipe de PSF:

e “realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo” (BRASIL, 2007, p. 44);

e “valorizar a relagdo com o usudrio e com a familia para a criacdo de vinculo de

confianga, que ¢ fundamental no processo de cuidar”;
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e “resolver a maior parte dos problemas de satide detectados e, quando ndo for
possivel, garantir a continuidade do tratamento, através da adequada
referéncia do caso’;

e “promover, através da educagdo continuada, a qualidade de vida e contribuir
para que o meio ambiente se torne mais saudavel” (BRASIL, 2000, p. 15-16).

O processo de trabalho no PSF requer um “trabalho interdisciplinar e em equipe,
integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formagdes”, bem como, a “valorizagao
dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criagdo de vinculos de confianca com ética, compromisso e respeito”
(BRASIL, 2007, p. 28).

Assim, ¢ evidente que um dos fundamentos para a efetivagdo dessa proposta € o
estabelecimento de “vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo adscrita,
garantindo a continuidade das agdes de satde e a longitudinalidade do cuidado” (BRASIL,
2007, p. 13). E, para que isso ocorra, ¢ necessaria a formac¢ao de uma relagdo de confianca
entre quem presta o cuidado e quem o recebe. Isso se torna possivel quando se exercita um
comportamento que demonstre compromisso com o que se faz.

O vinculo da equipe com a comunidade se inicia no momento do cadastramento das
familias, através de visitas ao domicilio. E neste primeiro contato, para identificagio dos
componentes familiares e outros dados, que o profissional deve informar a familia a “oferta de
servigos disponiveis e os locais, dentro do sistema de satide, que, prioritariamente, deverdo ser
a sua referéncia” (BRASIL, 1997, p. 12). Com esse gesto, se inicia a aproximag¢do do usuario
com 0 Servigo.

Para Monteiro, Figueiredo e Machado (2009, p. 362, 363) “a no¢ao de vinculo nos faz
refletir sobre a responsabilidade e o compromisso”. Para os autores, “a confianca, o
compromisso, o respeito, a empatia e a organizagdo do servigo sao elementos indispensaveis
para que haja a formag¢do do vinculo, pois possibilitam maior conhecimento da comunidade a
quem prestam servigo”.

Além do vinculo, a humanizagao, através do acolhimento, também ¢ uma prerrogativa
do PSF e uma coisa esta diretamente relacionada a outra porque “o acolhimento [...] favorece
a constru¢cdo de uma relacdo de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes € 0s
servicos”. O acolhimento ¢ entendido como o “ato ou efeito de acolher que se expressa, em
suas varias defini¢des, como uma acdo de aproximacao, um ‘estar com’ e um ‘estar perto de’,

ou seja, uma atitude de inclusao” (BRASIL, 2009, p. 3, 6).
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O acolhimento nao diz respeito apenas a forma como a pessoa € recebida no servico,
como muitos profissionais imaginam, mas “requer uma nova atitude de mudanga no fazer em
saide e implica uma postura de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de
saude trazidas pelo usuério” (BRASIL, 2009, p. 21).

Essa estratégia tem sido, atualmente, uma importante area de atuacdo para
enfermeiros, dai a necessidade de se ampliar o conhecimento sobre o agir desses profissionais
neste campo de trabalho. Tal pensamento ¢ compartilhado por Marques e Silva (2004, p. 545)
que consideram que “o PSF se constitui em um importante mercado de trabalho para os
profissionais de enfermagem no pais. A atuacdo da enfermagem na satide da familia vem- se
consolidando na pratica e na experiéncia adquirida pelos profissionais™.

Nessa area, o enfermeiro também teve as suas obrigacdes ampliadas, porque, além de
ter que cuidar da satde de um determinado nimero de pessoas, passou a assumir as fungdes
de geréncia da unidade basica de saude da familia e da equipe, coordenando um nimero
significativo de profissionais.

De acordo com a legislacdo, as atribuigdes basicas do enfermeiro na equipe de PSF

sdo (BRASIL, 2007, p. 46-47):

I - realizar assisténcia integral as pessoas ¢ familias na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios.

II - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares ¢ prescrever
medicagdes, observadas as disposi¢des legais da profissdo e conforme os protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, os gestores
estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal.

IIT - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educag@o permanente dos ACS
e da equipe de enfermagem;

V - contribuir ¢ participar das atividades de Educag¢do Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

Dentre essas atribuigdes, a que mais foi discutida pelos profissionais foi a
possibilidade de realizar prescricdes de medicamentos e solicitacdo de exames. Esta atividade
¢ regulamentada pela Resolug¢ao n° 271/2002 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
que a descreve, no Artigo 1°, como agdo do enfermeiro, desde que integrante da equipe de
saude. O Artigo 2° esclarece o exposto afirmando que “os limites legais para a pratica desta
acdo sdo os Programas de Saude Publica e rotinas que tenham sido aprovadas em Institui¢cdes
de Saude, publica ou privada”. Assim, € possivel perceber que o enfermeiro tem respaldo

legal para esta pratica, que integra sua competéncia profissional.
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O compromisso do enfermeiro de PSF ¢ de fundamental importancia, pois ele realiza o
acompanhamento das familias, devendo resolver os problemas que elas apresentam. Além
disso, ele pode contribuir na efetivagio dos principios do Sistema Unico de Satude (SUS),

garantindo uma assisténcia com qualidade e a melhoria das condi¢des de vida da populagao.
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2.6 CONSIDERACOES SOBRE A FENOMENOLOGIA

Viver consiste em comprometer-se com o mundo que nos da a experiéncia
através do pensar. Mas viver ¢ também agir ¢ valorar. Enquanto toda a
ciéncia €, de certa forma, uma ciéncia do ser no mundo, s6 a Fenomenologia,
através da analise radical da intencionalidade, podera ser a ciéncia das
ciéncias, justamente porque ‘“perde o mundo” através da reducdo
fenomenologica para encontra-lo pela analise da intencionalidade da
consciéncia (MOREIRA, 2002, p. 71).

E Johann Heinrich Lambert o primeiro cientista a utilizar a palavra fenomenologia, no
ano de 1764, num estudo sobre o problema do conhecimento intitulado Novo Organon que foi
publicado em Leipzig. Para ele, tratava-se da teoria da aparéncia, sendo esta compreendida
como algo falso, diferente da realidade (CAPALBO, 1984; MOREIRA, 2002; PEIXOTO,
2003).

Esse termo apareceu outras vezes, sendo utilizado por Kant nos anos de 1770 e 1772
em cartas e, em 1781, na obra intitulada Critica da Razdo Pura, onde ele faz novamente
referéncia ao termo (PEIXOTO, 2003). Posteriormente, Fiche, em 1804, usa a palavra com o
mesmo sentido, entretanto, para ele, aparéncia tinha outro significado que era “a manifestagao
de algo real, verdadeiro” (CAPALBO, 1984, p. 31).

Etimologicamente, a palavra fenomenologia advém de duas outras palavras de origem
grega que sdo: phainomenon, que significa o que se mostra, o que se manifesta a partir de si
mesmo; e logos, que significa discurso, ciéncia ou estudo. Portanto, ela pode ser entendida
como o estudo ou ciéncia do fendmeno. Nesse contexto, fendmeno ¢ compreendido como
tudo o que existe, que se manifesta, tudo o que aparece diretamente a consciéncia, o que
inclui “as coisas criadas pela cultura, pela agdo e pela pratica humanas™ e nessa Ultima se
encontram os valores morais (MOREIRA, 2002; PEIXOTO, 2003, p. 17).

Husserl foi um dos precursores da fenomenologia e questionou a fragmentagdo do
saber imposta pelo positivismo, o que levou os seus adeptos a “renegar as verdadeiras
questdes que se colocam a humanidade”, entre as quais a moral, o que conduziu os homens a
uma profunda aflicdo.

O objetivo de Husserl era o resgate do valor existencial e dos sentidos que haviam
sido abandonados (HUISMAN, 2001, p. 49). Nessa mesma perspectiva, Sgreccia (2002, p.

152) complementa que a fenomenologia husserliana reconhece a existéncia de outros fatores
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relevantes na vida do homem, ou seja, “ndo existem apenas os fatos na histéria dos homens,
mas também os valores”.

A fenomenologia surge num momento social, politico e cultural de profundas
transformagdes, como uma tentativa de buscar superar os reducionismos de outras ciéncias,
como o racionalismo, o empirismo e o positivismo, onde tudo era resumido ao mundo da
experiéncia. “Husserl rejeita o naturalismo das ciéncias humanas”, por perceber a sua
fragilidade, criticando especialmente a filosofia e a psicologia (PEIXOTO, 2003, p. 20).

Hegel, em 1807, ao publicar a sua obra Fenomenologia do Espirito, dedicando-se ao
estudo do movimento do espirito, compreendido como ser absoluto, eleva o status da
fenomenologia para método e filosofia. A fenomenologia se afirma como movimento de
pensamento com Edmund Husserl. Este filésofo passa a ser considerado o sistematizador das
bases da fenomenologia, que adquire outro objetivo, a descrigdo do fendmeno e de como ele
se da a conhecer através da consciéncia (CAPALBO, 1984; PEIXOTO, 2003).

A partir do que aparece, se manifesta ou se revela por si mesmo, Husserl propde o
estudo das experiéncias vividas, formando um saber do sujeito e ndo sobre ele. Para Carvalho
(1987, p. 15), “o objeto de Husserl ¢ a consciéncia viva enquanto se exprime e da sentido a
experiéncia”. Assim, abordar os enfermeiros que atuam no PSF, através de questdes sobre o
seu viver diario, ¢ estimular a sua consciéncia para a expressao do vivido, a fim de obter o
sentido de sua experiéncia.

Husserl propds “liberar o nosso olhar para a andlise do vivido, das experiéncias
puramente vivenciais. Esse vivido ndo podera ser definido, mas apenas descrito” (CAPALBO,
1984, p. 33). Nesse sentido, o estudo fenomenoldgico tem como caracteristica a descri¢do da
experiéncia vivida.

“A fenomenologia proposta por Husserl ¢ uma filosofia, um método, e também um
estilo de vida intelectual, aberto para a vida, para a significagdo das coisas, para a valorizagao
do humano, da ética e do didlogo” (PEIXOTO, 2003, p. 30).

A fenomenologia de Husserl enfatizava as descricdes do significado da experiéncia
humana, afirmando que o objeto surge da experiéncia de um fendmeno a partir do sujeito que
o vivencia, atribuindo significados ao que era percebido por ele. A meta da fenomenologia ¢é
descrever a experiéncia totalmente vivida e as percep¢des que ela faz emergir. Portanto,
somente retornando ao mundo da experiéncia vivida € que se podem compreender os
significados dos fendmenos.

As coisas so tém sentido e significado através da consciéncia, sendo esta que retrata o

mundo. Tudo o que realizamos ou vivenciamos guarda uma intencionalidade que ndo pode
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deixar de existir. Ela ¢ uma dire¢do, voltada sempre para alguma coisa, de tal modo que até
mesmo o objeto € direcionado para um sujeito. Nesse sentido, Peixoto (2003, p. 27-28)
expressa que a fenomenologia, enquanto método, visa “analisar as vivéncias intencionais da
consciéncia para aprender as esséncias dos fendmenos, os seus significados, os seus sentidos”.

Husserl, ao introduzir os conceitos de noema e noesis, esclarece que o primeiro € o
objeto, a coisa ou o fendmeno, correspondendo o lado das vivéncias objetivas. A noema ¢ a
“maneira original de um objeto se dar a percep¢do ou a imaginagdo [...] é descrever as
diversas maneiras como o objeto se mostra quando ¢ intencionado, quando ¢ significativo”. Ja
o segundo, a noesis, ¢ a consciéncia do fendmeno, correspondendo ao lado das vivéncias
subjetivas. E o ato de “perceber, de julgar, de amar, é a percep¢io que fazemos de um
fendomeno, o seu julgamento pela nossa consciéncia, ¢ o significado que um fenémeno tem
para o sujeito” (CAPALBO, 1984, p. 33-34).

A segunda ideia da fenomenologia ¢ a da intuicao das esséncias que surge quando o
fendmeno, descrito pela consciéncia, apresenta um “nucleo central invariante”; isso €
chamado por Husserl de Eidos ou Esséncia, ou seja, ¢ a presenca permanente de uma mesma
estrutura que passa a definir a esséncia do fendmeno (CAPALBO, 1984, p. 15).

Na abordagem fenomenoldgica, ¢ necessaria a realizagdo da redugdo, sendo de dois
tipos fundamentais: a transcendental ou fenomenolédgica e a eidética. A primeira também ¢
chamada de epoché e, para Capalbo (1984, p. 17), “se inicia pela colocagdo entre parénteses
na cren¢a de um mundo em si, de um mundo pré-existente”.

O objetivo da epoché ¢é suspender os nossos pré-conceitos, nossas convicgdes, n0ssos
conhecimentos prévios e preestabelecidos. Os nossos julgamentos sdo deixados de lado, em
suspensdo, para alcancar a apreensdao das coisas em seu estado original, evitando que
“influenciem no entendimento, na compreensdo”. “E por isso que a filosofia enquanto
fenomenologia ¢ uma auténtica exigéncia ética, comprometida com a verdade, que rejeita a
manipulagdo da realidade” (PEIXOTO, 2003, p. 19-28).

Na suspensdo, o que se faz ¢ afastar o conhecimento prévio para interrogar sem
preconceitos, por essa razao nesse tipo de metodologia ndo hé hipdteses ou pressupostos, nao
se comega com nenhuma ideia inicial, a meta ¢ deixar as coisas emergirem. Assim, buscarei
afastar todo o meu conhecimento previamente construido sobre o fendmeno, voltando-me
sobre ele sem pré-conceitos, para alcangar a sua esséncia € nao obter confirmacgdo de
hipdteses ou pressupostos.

Com a redugdo transcendental, € possivel fazer o mundo aparecer simplesmente como

fenomeno. Para Husserl, ela ¢ “o processo intelectual que consiste em colocar entre
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parénteses, colocar fora de consideracdao ou suspender certos juizos ou certos conhecimentos”
(CARMO, 1974, p. 15-18). Com isso, ndo se apaga ou se exclui o que ja ¢ conhecido sobre o
fendmeno, mas deixa-se isso de lado, afastado temporariamente para ndo influenciar ou
interferir no momento de olhar e descrever o fendmeno que emergiu da consciéncia dos
colaboradores.

A reducdo eidética € a que “permite distinguir fatos e esséncias”. Nessa modalidade, o
fato ¢ colocado entre parénteses, permitindo que a ideia, ou o sentido, possa surgir € o mundo
transpareca tal qual ele ¢ (CAPALBO, 1984, p. 17). E nessa fase que ocorre a descrigdo da
esséncia ou da estrutura do fendmeno vivenciado pela consciéncia. Ela, também, permite o
acesso ao conteudo dos dados originarios do fendmeno.

Esse processo ¢ fundamental, pois “para atingir as esséncias, (...) torna-se necessario
depurar o fendémeno de tudo o que ndo seja essencial” (MOREIRA, 2002, p. 90-91). Assim,
podem-se eliminar as primeiras impressdes de um objeto, alcancando o seu residuo que
representa a propria esséncia. E, portanto, uma segunda evidéncia e, por isso, mais auténtica
do que a primeira. Nesse atuar, ndo ha “uma recusa do mundo [...] mas tem a ver com um
cuidado extremo de rigor e de definicdo auténtica dos termos, aquém de toda perspectiva
cientifica” (HUISMAN, 2001, p. 57).

A fenomenologia ¢, portanto, uma ciéncia rigorosa que apresenta um método para
chegar a esséncia de um fenomeno vivido, que busca compreendé-lo a partir da
intencionalidade da consciéncia. Baseada nessas razdes, apliquei a este estudo o método
fenomenoldgico ja que entendo que ele permite apreender valores humanos, como o

compromisso.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 A ESCOLHA DA ABORDAGEM FENOMENOLOGICA

Compreendo que o assumir algumas ideias basicas da fenomenologia na
enfermagem ¢é adotar, essencialmente, uma postura que envolve voltar-se
para o outro, enquanto pessoa em sua propria experiéncia de vida, enquanto
sujeito ativo, com multiplas possibilidades de existir, um vir-a-ser
(CORREA, 1997, p. 87).

De forma a adequar o método de pesquisa ao objetivo do estudo, que foi compreender
o sentido do compromisso do enfermeiro com o cuidado de enfermagem, segui a trajetoria da
pesquisa qualitativa, pois buscava apreender os significados que os enfermeiros davam ao
fendbmeno compromisso. Procurei, enquanto pesquisadora, descrigdes de como os
colaboradores vivenciavam o compromisso com o cuidado de enfermagem.

No método qualitativo, o foco de atencdo do pesquisador ¢ o significado que os
sujeitos ddo as coisas e as experiéncias que vivenciam ao longo de sua vida. Logo, a inten¢do
neste estudo foi apreender a experiéncia do enfermeiro na vivéncia do compromisso, no
contexto do PSF. Carmo (1974) afirma que o importante ¢ compreender o homem, visto como
o ser a partir do qual todo conhecimento e todo projeto se torna possivel.

Dentre os tipos de abordagens possiveis na pesquisa qualitativa, a op¢do pelo uso da
pesquisa fenomenologica partiu da minha identificacao pessoal, originada pela aprendizagem
que desenvolvi, quer como bolsista de iniciacdo cientifica quer na constru¢do de monografia
de conclusdo de curso de graduacdo, desejando aperfeicoar o seu uso na elaboragdo da
dissertagao de mestrado.

A escolha também se justifica pelo tema do estudo, o compromisso, uma vez que esse
esta na intencionalidade do valor atribuido ao cuidado vivido e experienciado. “Sempre que se
queira dar destaque a experiéncia de vida das pessoas, o0 método de pesquisa fenomenologico
pode ser adequado”, sendo que “o que interessa ¢ a experiéncia vivida no mundo do dia-a-dia
da pessoa” (MOREIRA, 2002, p. 60, 108).

Esse tipo de abordagem também se adéqua ao fenomeno em estudo, pois a
fenomenologia “¢é especialmente util quando um fendmeno de interesse foi mal definido ou

conceitualizado” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p. 208). Assim, a presente investigacao
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tem a possibilidade de apresentar um olhar compreensivo sobre o fendmeno do compromisso,
nao pretendendo esgotar as discussdes sobre o mesmo.

Esse pensamento foi destacado também por Streubert e Carpenter (2002, p. 64),
quando enumeraram as principais situagdes nas quais o método fenomenoldgico pode ser
escolhido para uma pesquisa: necessidade de maior clareza do fendmeno selecionado;
reconhecimento de que a experiéncia vivida compartilhada ¢ a melhor fonte de dados para o
fenomeno em estudo; recursos e tempo disponiveis adequados ao desenvolvimento da
pesquisa; estilo pessoal do pesquisador compativel, o que envolve a capacidade de
engajamento com o método.

Na enfermagem, essa abordagem ¢ reconhecida e considerada apropriada a
investigagdo de fendmenos importantes, pois, em sua pratica profissional, ela esta envolvida
nas experiéncias de vida das pessoas. E para Streubert e Carpenter (2002, p. 64), esse método
também se adéqua a temas que “incluem as experiéncias principais da vida de uma pessoa”,
citando, como exemplos, “felicidade, medo, estar presente, compromisso, ser lider, ser
enfermeiro chefe ou o significado do stress para os estudantes de enfermagem em estagio”.

Por tratar-se de estudo cujo objeto surge da experiéncia vivida pelos colaboradores, na
busca da descricdo e compreensao das coisas mesmas, optou-se pelo uso da fenomenologia
enquanto método proposto por Husserl.

Para Polit, Beck e Hungler (2004, p. 205), a pesquisa fenomenologica se ocupa de
atitudes e comportamentos humanos, possibilitando objetivar a compreensdo do fendomeno e
ndo sua explicagcdo. Esse método tem “suas raizes disciplinares tanto na filosofia quanto na
psicologia, preocupa-se com as experiéncias vividas pelos seres humanos”.

“A fenomenologia ¢ [...] uma metodologia, um caminho para se atingir um
conhecimento rigoroso”. O seu objetivo ¢ mostrar e descrever com rigor, mas sem as
caracteristicas de uma ciéncia exata (PEIXOTO, 2003, p. 19).

Como método de pesquisa, a fenomenologia, ndo procura identificar relagao de causa
e efeito dos fendmenos, ela se ocupa da sua esséncia. Carvalho (1987, p. 16) expressa que “o
discurso fenomenoldgico ndo ¢, consequentemente, causal, ndo questiona a causa do
fendomeno, aquilo que o condiciona, mas questiona o ‘para que’ do fendomeno, a inteng¢do a
que o fenomeno responde”. Assumida tal posi¢cdo, explicito que este estudo ndo pretende
buscar causas condicionantes do compromisso profissional e sim o como esse fendmeno ¢

vivido e expresso pelos enfermeiros do PSF.
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O pesquisador fenomenologico procura “colocar-se na perspectiva do outro para
compreender e ver como o outro v€, pensa e sente”, descrevendo a forma pela qual ele
percebe, imagina e julga os fenomenos que vivencia (CAPALBO, 1984, p. 35).

As ideias principais, necessarias a compreensdo e execucdo do método
fenomenologico, tém como primeira delas a intencionalidade da consciéncia, compreendendo
que “toda consciéncia € consciéncia de alguma coisa”. Isso significa que ela esta dirigida e
possui uma intencdo voltada para um objeto, o que torna o fendmeno inseparavel da coisa em
si. Em outras palavras, o objeto ¢ sempre intencionado, ndo existindo em si mesmo, separado
ou isolado da consciéncia. Somente através dela o fenomeno existe (CAPALBO, 1984, p. 14-
15; MOREIRA, 2002, p. 85; PEIXOTO, 2003, p. 26).

Considere-se que, no presente estudo, a noema encontra-se na descri¢cao da forma pela
qual o compromisso profissional ¢ intencionado, ou seja, ¢ significativo para cada colaborador
em suas vivéncias, descrito de diversas maneiras através da sua consciéncia. E a noesis do
compromisso ¢ buscada através da percepcdo que a pesquisadora teve sobre o fendmeno
vivenciado pelos enfermeiros de PSF, buscando o significado que este tem para eles em sua
esséncia.

Logo, levando em consideragdao a subjetividade do tema estudado e a singularidade
dos colaboradores que vivenciam este fendmeno, utilizarei a abordagem fenomenologica,

acreditando ser o melhor caminho para revelar o compromisso profissional por eles vivido.
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3.2 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Perceber o gesto do cliente em seu movimento ¢ captar sua experiéncia
integral numa atitude face ao mundo e maneira de existir (CARVALHO,
1991, p. 62).

A ética na pesquisa foi garantida atendendo a Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996).
Inicialmente, foi realizado um contato com a Secretaria Municipal de Satide do municipio,
apresentando coOpia do projeto para abertura de um protocolo (PRJ 6/10 — Anexo A),
solicitando avaliacdo e possivel liberacdo para utilizagdo do espago para coleta de
informagdes e desenvolvimento da pesquisa. Apos o periodo estipulado para andlise, o projeto
teve parecer favoravel pelo setor de Capacitagao (Oficio n° 057/2010 — Anexo B).

De posse deste oficio e antes do inicio da coleta dos dados, encaminhou-se o projeto
para apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (Folha de Rosto n° 316556 — Anexo C), juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A) que contém informacdes aos
colaboradores, incluindo o prazo de guarda do material coletado, o risco/beneficio que o
processo de pesquisa e a entrevista trazem para 0S mesmos.

Ap6s a aprovacao do Comité (Protocolo n® 008/2010 — Anexo D) retornei a SMS com
0 parecer, para ratificagdo da autorizagcdo e inicio da coleta. Esta institui¢do enviou, entdo,
oficio a dois distritos sanitarios na cidade de Salvador/BA, escolhidos pela pesquisadora,
comunicando a aprovacdo para a realizacdo da pesquisa.

Esses distritos foram escolhidos por receberem, em suas unidades de saude, estudantes
de enfermagem em pratica supervisionada, por contarem com pacto de satide com a Escola de
Enfermagem e, em seu quadro, disporem de enfermeiros para atendimento ao objeto de
estudo.

Apresentei-me nos distritos para que os gestores me conhecessem e indicassem as
UBS onde eu poderia realizar a coleta das informacdes. Essa fase foi dificil devido as diversas
atribuicdes do profissional, o que dificultou o agendamento do encontro. Superado esse
momento, foi permitida a realizacdo da pesquisa em sete unidades, sendo duas em um distrito
€ cinco em outro.

Com os dados das unidades em maos me dirigi até elas. L4 me apresentava aos

gerentes e enfermeiros de cada servigo, dava as explicagdes da pesquisa e agendava os
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horérios das entrevistas ou as realizava naquele encontro, a depender da disponibilidade dos
colaboradores: os enfermeiros atuantes no PSF das unidades indicadas, portadores de
experiéncias originarias do cuidado nesse contexto.

Para garantir a intencionalidade sobre o grupo, os colaboradores foram selecionados a
partir do critério de servigo: atuar na profissdo ha, no minimo, um ano, tempo esse que
possibilita algum grau de experiéncia e de oportunidade de apreensdo das vivéncias do
compromisso.

Busquei contato com todos os enfermeiros atuantes nas unidades selecionadas, o que
totalizou 26 profissionais. Desses somente 21 enfermeiros colaboraram com o estudo, porque
um estava de licenca maternidade, um estava de férias, dois ndo aceitaram participar da
pesquisa e um nado estava na unidade no periodo da coleta das informacgdes, que foi entre julho
e setembro de 2010.

Para obten¢do do espago fenomenologico, foi cedido o consultério de enfermagem
para a realizagdo da entrevista, espaco este que garantiu a privacidade e o sigilo do
colaborador. Nesse encontro, eu explicava, de forma mais detalhada, dentre outras coisas, o
objetivo e a relevancia da pesquisa, o uso do gravador caso o colaborador estivesse de acordo
- a fim de garantir a fidelidade das falas -, o respeito a privacidade, ao anonimato do
colaborador e da instituicdo, a autonomia da sua disponibilidade e a liberdade para retirar-se
da pesquisa em qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo. Também foi explicitado o
risco, caracterizado pelo desconforto com a entrevista e os beneficios que o estudo lhes traria.

Para aqueles que estavam de acordo com o explicitado e dispostos a colaborar, foi
oferecido o TCLE, em duas vias, sob a forma de convite e solicitado que o mesmo s6 fosse
assinado apds compreensao da proposta. Uma das copias ficou com o colaborador e a outra
comigo, arquivando-a por um prazo de cinco anos, junto com o material da pesquisa e
disponibilizado sempre que necessario.

Neste encontro, também foi solicitado aos colaboradores que escolhessem um nome de
passaro para ser utilizado como pseudonimo, visando manter o seu anonimato. Esse gesto
contribuiu para certa descontracdo e maior humaniza¢do do trabalho. A escolha por esse tipo
de pseudonimo foi feita pelo primeiro colaborador, para o qual foi perguntado como ele
gostaria de ser chamado. Ele escolheu um nome de passaro e, a partir dai, pedi que os outros
me indicassem um nome dentro desta categoria, excluindo os ja escolhidos para que nao

houvesse repeticao.
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Os 21 nomes de passaros escolhidos foram: Aguia, Albatroz, Arara, Beija-flor, Bem-
te-vi, Calafate, Calopsita, Candrio, Cardeal, Colibri, Coruja, Falcdo, Gaivota, Papagaio,
Pardal, Péassaro-preto, Periquito, Pica-pau, Pombo, Sabia e Tucano.

Finalizada esta etapa, iniciei a coleta das informagdes para caracterizagdo dos
colaboradores, preenchendo um formulério elaborado para este estudo (Apéndice B). Em um
segundo momento, apos ter estabelecido uma relacdo empatica, dava inicio a entrevista
fenomenoldgica para obten¢do dos depoimentos que possibilitassem revelar o sentido que os
enfermeiros atribuiam ao fendmeno compromisso. Esse ¢ um encontro social em que o
pesquisador providencia um ambiente que seja adequado a troca mutua de percepgdes, bem
como para o exercicio do colocar-se no lugar do outro.

Utilizamos a entrevista fenomenoldgica proposta por Carvalho (1991, p. 35) que assim

a descreve:

[...] ¢ uma maneira acessivel ao cliente de penetrar a verdade mesma de seu existir,
seja ela qual for, sem qualquer falseamento ou deslize, sem qualquer preconceito ou
impostura. Na intersubjetividade do didlogo e na forma de significar o mundo por
seu comportamento, explicita para si mesmo tudo aquilo que teria dito ou realizado,
deixado de dizer e deixado de realizar, desvelando também, o que pode ser realizado
€ 0 que nao sera.

Nesse tipo de entrevista, sdo feitas perguntas abertas de modo a “facilitar a expressao
das experiéncias vividas pelos participantes. As entrevistas geralmente terminam quando estes
acreditam que chegaram a exaustdo das suas descrigdes”. Outro aspecto importante € que o
pesquisador deve evitar a0 méaximo interferir na fala dos colaboradores, concentrando-se na
escuta atenta e nas respostas, com isso aumenta-se “o rigor, a confianca e a autenticidade dos
dados” (STREUBERT; CARPENTER, 2002, p. 64, 67).

Para auxiliar no rigor da pesquisa, na fidedignidade das falas e evitar a perda de
trechos significativos para apreensdo do fendmeno, foi utilizado o auxilio do gravador de
dudio, apdés permissdo dos colaboradores confirmada no TCLE. Entretanto, 4 dos 21
enfermeiros participantes da pesquisa ndo autorizaram o uso do gravador. A decisdo deles foi
prontamente respeitada, a entrevista ocorreu e o discurso foi escrito, simultaneamente, por
mim. Foi inevitavel a perda de alguns trechos diante da rapidez com que o enfermeiro falava,
mas a devolugdo da entrevista transcrita ao colaborador possibilitou amenizar esta perda.

A entrevista fenomenolodgica teve como questao de aproximagao: Fale-me como vocé

vivencia o compromisso com o cuidado de enfermagem na sua pratica cotidiana no PSF. E
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como questdo norteadora: O que significa para vocé o compromisso com o cuidado de
enfermagem?

Durante a entrevista mantinha o olhar atento ao seu semblante e postura corporal, na
busca de apreender outras informagdes ndo expressas €, a0 mesmo tempo, penetrar no seu
mundo vivido, provocando novas contribuigdes que ele quisesse acrescentar.

Logo apos a coleta desses depoimentos realizei a transcri¢do das falas para evitar a
perda de detalhes e para poder ser capaz de tecer observacdes sobre o comportamento nao
verbal dos colaboradores durante a entrevista. Neste particular, Carvalho (1991, p. 38, 40)
expressa: “o cliente tece o seu discurso com todos os gestos necessarios, acentos €
tonalidades, siléncios e reticéncias”. Desse modo, “ouvir ndo pode ser a simples permissao da
palavra [...] € penetrar o seu mundo, sua presenca e sua vida [...] ¢ impregnar-se de seus
gestos e de toda a sua forma de dizer as coisas”.

Apos as transcrigdes (Entrevistas — Apéndice C), o material impresso foi apresentado
aos colaboradores, bem como a gravacao, para que estes pudessem aferir a fidedignidade e
acrescentar ou retirar algo que desejassem ou que considerassem sigiloso. Do total de 21
colaboradores, apenas 3 solicitaram que fossem feitas alteracdes nos seus discursos, destes 2
entrevistas estavam no grupo das quatro ndo gravadas anteriormente € 1, no das gravadas.
Essa agdo permitiu garantir a fidelidade da gravacdo/transcricio e a autonomia do

colaborador.
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3.3 A COMPREENSAO DOS DISCURSOS

O investigador comprometido com a esséncia da fenomenologia precisa estar
atento para quando os significados surgirem, saber aceitar a verdade que ele
traz incondicionalmente (TERRA et al, 20006, p. 676).

Apds o acesso ao material transcrito das falas dos enfermeiros para desvelar o
significado nele embutido, foi preciso proceder a pré-analise e, posteriormente, a analise. Na
busca da apreensao para compreensdo do fenomeno, utilizei um caminhar gradativo, que teve
inicio juntamente com o processo de coleta das informagdes, pois “a partir do momento em
que os investigadores comecem a ouvir as descri¢gdes de um determinado fendmeno, a analise
esta ocorrendo. Estes processos sdo inseparaveis” (STREUBERT; CARPENTER, 2002, p.
64).

Portanto, para mergulhar profundamente nas falas, foi utilizado como referencial de
analise das entrevistas a Configuragcdo Triadica Humanista-Existencial-Personalista, proposta
por Vietta (1995), que foi adaptada por Santa Rosa (1999, p. 62).

Esse processo teve inicio com a leitura cuidadosa e repetida da entrevista transcrita na
integra, permitindo conhecer o conteudo total de cada discurso expresso pelos colaboradores e
apreender os significados atribuidos por eles dentro da estrutura global, o que caracterizou
cada um.

No segundo momento, debrucei-me sobre o material transcrito com re-leituras,
buscando identificar fragmentos de falas que revelassem sentido em seu contetido. Esses
trechos foram denominados de unidades de significados que podem, também, ser entendidas
como locugdes de efeito desveladoras de significados para o fendmeno do compromisso.

Uma vez identificadas e selecionadas essas unidades de significado, elas foram
classificadas, utilizando palavras que representassem o que aquele trecho queria dizer,
considerando-os como constituintes de sentido.

Cada unidade passou por um processo mental analitico-associativo, buscando
apreender o que cada uma delas possuia de sentido e reescrevendo essa apreensdo com a
minha linguagem. Essa fase foi fundamentada no referencial teérico do estudo.

Posteriormente, as unidades de significado foram agrupadas através da comparagado,
aproximando aquelas que possuiam elementos comuns e semelhanca de sentido, construindo

as subcategorias que, em seguida, foram reagrupadas por comparagdo entre os conteudos dos
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seus discursos, construindo as categorias empiricas que compdem a estrutura do fendmeno De
posse dessa estrutura, foi realizada a analise compreensiva das categorias, buscando desvelar
os sentidos nelas atribuido, baseada na interpretacdo do contetido, associado ao referencial

teorico da Etica, da Bioética, do exercicio profissional da enfermagem e do PSF.
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4 APRESENTANDO OS RESULTADOS

4.1 OS COLABORADORES

Minha terra tem palmeiras, onde canta o sabia
As aves que aqui gorjeiam, ndo gorjeiam como la.
Gongalves Dias - Cangdo do Exilio

Como forma de apresentar os colaboradores e melhor compreender sobre quem o
estudo foi realizado no que diz respeito a coleta das informagdes, fez-se um levantamento
para caracterizagao dos enfermeiros.

Os colaboradores deste estudo foram 21 enfermeiros que optaram por serem chamados
com nomes de passaros. A escolha teve uma coincidéncia interessante, pois 0s passaros sao,
em geral, animais monogamicos e, portanto, fiéis, tendo este termo, ainda que em outro
sentido, estreita relacdo com o tema do estudo. Abaixo apresentamos os colaboradores,
utilizando os respectivos pseudonimos. Também, fazemos uma breve descrigdo das
caracteristicas dos passaros'> escolhidos por eles.

A Aguia é um péssaro carnivoro, com grande acuidade visual. Pode ser vista como
simbolo de for¢a, grandeza majestade, ressurrei¢do, do triunfo de Cristo e do Cristianismo, da
alma humana e das artes. Chama-se de 4guia o homem muito perspicaz, penetrante, que vé
longe e superior em inteligéncia.

Aguia tem 33 anos, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 10 anos de formada e ha 02 atua
no PSF. Possui especializacdo em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ndo
detém outro vinculo de trabalho.

O Albatroz ¢ soberano nos céus, revelando um voo suntuoso. Foge do convivio com
outros animais. E reverenciado pelos poetas e respeitado pelos marinheiros, que o veem sob
uma Otica supersticiosa, crendo que atrai azar quando ¢ eliminado.

Albatroz tem 46 anos, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 12 anos de formada e ha 04

atua no PSF. Possui especializacdo em Enfermagem em Centro Cirurgico, Metodologia do

5 As caracteristicas  dos passaros foram retiradas dos sitios:  http://www.petfriends.com.br,
http://pt.wikipedia.org, http://www.webanimal.com.br, http://www.dicionariodesimbolos.com.br,
http://www.aquaterrafarm.com.br, http://www.petbrazil.com.br, http://www.wikiaves.com.br,
http://www.infoescola.com. Todos com acesso em 01 de dezembro de 2010.
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Ensino Superior e Educagdo em Satde. Tem outro vinculo de trabalho, atuando no turno
noturno em um Centro Cirurgico.

A Arara ¢ muito barulhenta, emitindo gritos estridentes que podem ser ouvidos a
grande distancia. De facil convivio, tem facilidade para imitar a voz dos seres humanos e sao
aves doceis.

Arara tem 25 anos, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 04 anos de formada, sempre
atuando no PSF. Possui especializagdo em Enfermagem Obstétrica e Satide Publica. Nao
detém outro vinculo de trabalho.

Beija-flor ¢ tido como simbolo da alegria e do prazer. E uma ave com um colorido
muito variado e que atrai o homem apenas para apreciar a beleza e a singularidade do seu voo.
E a tinica ave capaz de voar para tras e de fazer malabarismos que seriam impossiveis para
outras espécies de passaros.

Beija-flor tem 31 anos, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 09 anos de formada, sempre
atuando no PSF. Possui especializagdao em Enfermagem do Trabalho e Saude da Familia. Nao
tem outro vinculo de trabalho.

O Bem-te-vi ¢ um passaro que, quando canta, dd a impressdo de chamar o proprio
nome. E considerado o passaro mais popular do Brasil e seu canto pode ser ouvido durante o
ano todo. Defende o seu ninho vigorosamente e se alguma outra ave chegar por perto, ele sera
agressivo e briguento.

Bem-te-vi tem 35 anos, ¢ do sexo masculino e casado. Tem 10 anos de formado e ha
09 atua no PSF. Possui especializagdo em Enfermagem do Trabalho e Enfermagem em UTL
Tem outro vinculo de trabalho, atuando no turno noturno em uma Emergéncia.

Calafate recebeu esse nome porque seus ninhos se parecem uma bola oca e sdo bem
fechados, semelhante ao que os marinheiros fazem para preencher as frestas dos barcos, em
forma de bola. Essa atividade, para vedar o barco, era conhecida como "calafetar". Sua beleza
delicada e exotica o tornou um dos passaros mais criados no mundo.

Calafate tem 28 anos, ¢ do sexo feminino e solteira. Tem 07 anos de formada, sempre
atuando no PSF. Possui especializagdo em Enfermagem em Neonatologia e Enfermagem do
Trabalho. Nao tem outro vinculo profissional.

A Calopsita ¢ uma ave docil e vistosa. Nao ¢ barulhenta e alegra o ser humano que
convive com ela, pois pode aprender a falar e assobiar. Vive bastante, em média 20 anos.

Calopsita tem 56 anos, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 30 anos de formada e ha 10
atua no PSF. Possui especializagdo em Administragdo Hospitalar e Enfermagem Médica-

cirirgica. Tem outro vinculo de trabalho, atuando no turno diurno.
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O Canério, ave popular pela beleza do seu canto e por ser extremamente docil e alegre,
¢ considerado uma paix@o nacional. Possui cores variadas, mas o amarelo € o mais comum e
mais conhecido e, por isso, serviu de apelido para a selecdo brasileira de futebol.

Canario tem 55 anos, € do sexo feminino e solteira. Tem 30 anos de formada e ha 10
atua no PSF. Possui especializacio em Enfermagem do Trabalho, Administracdo Hospitalar e
Satde Publica. Tem outro vinculo de trabalho, atuando no horério noturno em um hospital no
setor psiquiatrico.

Os Cardeais sdao predominantemente vermelhos e ¢ por causa de sua cor, a mesma das
roupas usadas por esses religiosos, que tém esse nome. Sao conhecidos por sua valentia e
altivez na defesa de seu territorio.

Cardeal tem 33 anos, ¢ do sexo feminino e solteira. Tem 10 anos de formada, sempre
atuando no PSF. Possui especializacdo em Saude Publica. Tem outro vinculo de trabalho,
atuando no turno noturno em uma Emergéncia.

O Colibri possui muitas simbologias: para os Astecas, eles eram os guerreiros que
morreram e retornaram a terra; para os indios do Arizona, o colibri é aquele que salva a
humanidade da fome; para os indios da Colombia, eles representam a virilidade por
"copularem" com as flores. No Brasil, também, ¢ chamado de beija-flor.

Colibri tem 35 anos, ¢ do sexo feminino e solteira. Tem 06 anos de formada e ha 03
atua no PSF. Possui especializagdo em Saude Publica e Enfermagem em Centro Cirurgico.
Nao tem outro vinculo profissional.

A Coruja ¢ uma ave de rapina, timida, solitaria, discreta e de voo silencioso, gracas ao
formato e a textura de suas penas. Na cultura grega, era tida como simbolo da sabedoria, ja
em outras culturas esta ave era simbolo de ligagdo com o mundo espiritual.

Coruja tem 32 anos, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 09 anos de formada e ha 06
atua no PSF. Possui especializagdo em Metodologia da Assisténcia de Enfermagem,
Enfermagem em Cardiologia, Metodologia do Ensino Superior, Gerenciamento em
Enfermagem e Saude da Familia. Tem outro vinculo de trabalho, atuando no turno noturno
em uma UTL

O Falcdo ¢ uma ave precisa, possui uma visao de longo alcance e um vdo rapido. Por
esses atributos ¢ considerado o principe das aves de caga. Na simbologia, ele representava o
Deus-Sol para os Egipcios, pois eles acreditavam que esse era o unico animal capaz de fixar o

olhar no sol, gracas a sua visdo poderosa.
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Falcao tem 35 anos, ¢ do sexo feminino e solteira. Tem 04 anos de formada, sempre
atuando no PSF. Possui especializagdo em Enfermagem em Emergéncia. Tem outro vinculo
de trabalho, atuando no turno noturno em uma Emergéncia.

A Gaivota ¢ simbolo de liberdade, pois ¢ uma ave marinha e, por isso, esta ligada ao
mar e ao céu. Ensina-nos a voar através da vida com calma ¢ esforco. De acordo com a
mitologia, a Gaivota era primitivamente proprietaria da luz do dia e a conservava dentro de
uma caixa, apenas para seu uso proprio.

Gaivota tem 35 anos, ¢ do sexo feminino e solteira. Tem 10 anos de formada e ha 09
atua no PSF. Possui especializacdo em Saude Publica e Saude da Familia. Nao tem outro
vinculo profissional.

O Papagaio ¢ um habil imitador da fala humana e de outros sons, como assoviar
can¢des. E uma ave divertida e vive mais de 60 anos. E considerado um dos simbolos de
Maomé, além de simbolizar a petrificagdo em funcdo do carater repetitivo de sua fala
desvinculada de qualquer raciocinio. E, portanto, uma personificagdo especifica de conteados
que sdo repetidos sem questionamento e sem que se pare para fazer avaliacao.

Papagaio tem 34 anos, ¢ do sexo masculino e solteiro. Tem 10 anos de formado,
sempre atuando no PSF. Possui especializagdo em Satide Publica e em Gestao do Servico de
Saude. Tem outro vinculo de trabalho, atuando no turno noturno como docente universitario.

Os Pardais causam problemas aos agricultores, pois trazem prejuizos as plantagdes. E
uma ave que vive em bandos e nas cidades formam um grupo barulhento ao entardecer,
aquietando-se somente quando chega a noite.

Pardal tem 33 anos, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 10 anos de formada e ha 09
atua no PSF. Possui especializagdo em Satde Publica, Saude da Familia e Enfermagem do
Trabalho. Esta cursando o mestrado. Tem outro vinculo de trabalho, atuando no turno noturno
em um hospital.

O Passaro-preto é uma ave simpatica. E muito querida, mansa, esperta, adora carinho,
faz imitagoes, d4 alarme quando alguém chega e gosta de cantar. Torna-se muito sociavel com
os membros da familia ou pessoas que costuma ver com frequéncia, aceitando carinhos de
todos. E sensivel e se assusta com facilidade.

Péssaro-preto tem 33 anos, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 10 anos de formada e ha
07 atua no PSF. Possui especializagdao em Enfermagem em Auditoria, Enfermagem em UTI,

Saude Publica e Educagdo em Satde. Nao tem outro vinculo profissional.
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Os Periquitos sdo aves que vivem em bando, formando um grupo barulhento. Sao aves
coloridas e alegres, estdo quase sempre realizando alguma atividade e se adaptam em
qualquer meio.

Periquito tem 31 anos, ¢ do sexo feminino e solteira. Tem 09 anos de formada, sempre
atuando no PSF. Possui especializagdo em Educacdo em Saude, Enfermagem em UTI e
Enfermagem do Trabalho. Tem outro vinculo de trabalho, atuando nos fins de semana com
Neurocirurgia.

O Pica-pau possui pés fortes, com os quais se mantém seguro em um tronco, na
posigdo vertical, sem cair, permitindo que ele martele o tronco da arvore na busca por insetos
para se alimentar. Geralmente pouco sociavel, leva uma vida solitaria. E considerado um
simbolo do principio paterno.

Pica-pau tem 36 anos, ¢ do sexo masculino e solteiro. Tem 08 anos de formado,
sempre atuando no PSF. Possui especializagdo em Saude Publica e ndo tem outro vinculo
profissional.

O Pombo ¢ um velho servidor do homem. No Antigo Egito ja era usado como
mensageiro, € assim continuou ao longo de séculos por ser muito resistente ¢ dotado de um
espantoso sentido de direcdo. Vivem em bandos e podem viver por muito tempo, podendo
chegar até os 35 anos de vida.

Pombo tem 63 anos de idade, ¢ do sexo feminino e casada. Tem 39 anos de formada e
ha 04 atua no PSF. Possui especializagdo em Administracdo Hospitalar. Nao tem outro
vinculo de trabalho.

O Sabia ¢ tido como a ave simbolo do Brasil (Sabia-Laranjeira). Tem um vasto
repertério de canto. E uma ave popular, citada por diversos poetas como o0 passaro que canta
na estagao do amor, ou seja, na primavera.

Sabia tem 55 anos, € do sexo feminino e casada. Tem 39 anos de formada e ha 06 atua
no PSF. Possui especializacdo em Saude Publica e ndo tem outro vinculo de trabalho.

Os Tucanos sdo aves grandes, com cores bem vivas e sua caracteristica fisica mais
marcante ¢ um bico bem comprido. Sao doceis e inteligentissimas.

Tucano tem 34 anos, € do sexo feminino e solteira. Tem 11 anos de formada e ha 06
atua no PSF. Nao possui pds-graduagdo nem outro vinculo de trabalho.

Esses sdo os colaboradores do estudo que realizam o seu voo diariamente, algumas

vezes solitario, algumas em grupo, na busca do cumprimento das promessas que fizeram.
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4.2 DESCORTINANDO O FENOMENO

[...] a atitude fenomenoldgica nos convida a deixar as coisas aparecerem com
as caracteristicas que se ddo nesta transparéncia, isto ¢, deixando que as
esséncias se manifestem na transparéncia dos fendomenos. Ela pretende ndo
transformar, ndo alterar a originalidade dos fenomenos (CAPALBO, 1984, p.
35).

Durante os passos da analise me debrucei varias vezes sobre os depoimentos,
buscando responder a questdo de pesquisa: como o enfermeiro vivencia o sentido do
compromisso com o cuidado de enfermagem? A cada leitura, realizava novo desvelar e sentia

que me aproximava dos sentidos atribuidos pelos colaboradores em suas falas.

4.2.1 O Sentido Global

Uma vez conhecidos os colaboradores, iniciei o processo de analise, seguindo as
etapas propostas pela Configuracdo Triddica. Desse modo, realizei a primeira aproximagao
com as suas falas, tendo contato com o conteudo total de cada entrevista de modo a apreender
o significado atribuido dentro da estrutura global por cada enfermeiro entrevistado. Realizei
leituras cuidadosas dos depoimentos na busca das primeiras descrigdes ingénuas do
fendmeno, percebendo a sua primeira forma de manifestacio, como uma sintese do
pensamento.

Aguia considera que o compromisso do enfermeiro significa satisfacio pessoal e
crescimento profissional. Mas, na sua vivéncia, percebe que ele sofre interferéncia da falta de
recursos, materiais ¢ humanos, na rede publica de atendimento a satde.

Para Albatroz, o compromisso do enfermeiro significa tudo, sentindo-se responsavel
pelo cuidado da familia. Ele o vivencia através do estabelecimento de um elo com a
comunidade, expresso no jeito de conversar € ouvir 0 usudrio € no respeito a sua
individualidade.

Arara revela que o compromisso do enfermeiro tem uma importancia primordial e

significa proporcionar o melhor para o usuario, entretanto considera que seu agir sofre
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limitagcdes pelas dificuldades de recursos materiais. Ele vivencia esse valor de forma
prazerosa, expresso no reconhecimento da comunidade. Além disso, destaca como seu
compromisso prestar assisténcia sem discriminacdo de classe social ou de renda,
supervisionar os técnicos, trabalhar em equipe, fazer busca ativa de usudrios e explicar para os
usudrios a funcao do enfermeiro na equipe.

Beija-flor considera que o compromisso com o cuidado de enfermagem significa ser
enfermeiro. Ele acredita que esse valor determina a qualidade do profissional e das suas
acdes. Sua vivéncia do compromisso € expressa através do vinculo e da identidade existente
com a comunidade que resulta numa relagdo de reconhecimento e confianca, apesar de
perceber influéncias sociais no processo de satide e doenca.

Bem-te-vi relata que o compromisso do enfermeiro ¢ grande ¢ ao mesmo tempo ¢
pouco percebido por muitos profissionais, revelado no pouco reconhecimento, na sobrecarga
de trabalho, na variedade de obsticulos e limita¢des existentes ¢ no dever de assumir a
responsabilidade de outras categorias. Sua vivéncia desse valor ¢ expressa na importancia de
dar respostas a comunidade, no trabalho fragmentado e na auséncia de envolvimento das
outras categorias profissionais. Ele percebe que, apesar da desmotivagdo existente, ainda
identifica compromisso nos profissionais de enfermagem.

Para Calafate, o seu compromisso ¢ total por gostar da profissdo. Ele vivencia esse
valor cuidando do usuario da melhor forma possivel através do envolvimento, do respeito e
prioriza¢do no atendimento.

Calopsita revela que o compromisso do enfermeiro significa estar atento para dar o
melhor para o usuario, vendo-o como um todo e mantendo um elo com ele. E vivenciado
através da promocao da satde, da prevencdo das doengas, do cumprimento da escala semanal
de atividades e da busca de resolucdes para os problemas dos usudrios, com vistas a
diminui¢do do nimero de internagdes por complicacdo. Da vivéncia desse valor decorrem os
sentimentos de gratificacdo, reconhecimento, valorizacao, motivacao e prazer no trabalho.

Para Canario, o compromisso com o cuidado de enfermagem significa a esséncia da
profissdo e ¢ vivenciado através do acolhimento e da resolucdo dos problemas do usuario,
estimulando a mudanca de atitude como forma de prevenir as doencas. Ele também se
considera responsavel por atender da melhor forma possivel e refor¢ar o vinculo com a
comunidade.

Cardeal expde que o compromisso do enfermeiro ¢ algo essencial para a realizacdo do

servigo e significa agir de acordo com as suas competéncias determinadas pelas legislagdes e
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pelos protocolos existentes. O compromisso ¢ vivenciado, por ele, no desenvolvimento das
atividades assistenciais, no acolhimento e nas orientagdes que dé aos usuarios.

Colibri refere que o compromisso do enfermeiro ¢ com a melhora da vida da
populacdo mais carente, através das atividades educativas. Expressa que hd motiva¢do nos
profissionais, apesar das dificuldades existentes no servigo.

Para Coruja, o compromisso com o cuidado de enfermagem significa a realizagdo de
um cuidado integral. Apesar da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ndo estar
implementada, ele procura resolver os problemas que surgem e manter ou aumentar o vinculo
existente com a comunidade.

Falcao concebe que o compromisso do enfermeiro significa prestar um cuidado
humano, respeitando a cultura e os habitos da comunidade. O compromisso ¢ vivenciado, por
ele, através de uma postura critica. Expressa que o PSF ndo funciona como deveria no servigo
onde atua, tendo como referéncia o ndo atendimento aos requisitos para a implantagdo dessa
estratégia.

Gaivota indica que o compromisso significa a sua inspiragdo e motivagdo para o
trabalho, vivenciando-o na busca por fazer as suas tarefas da melhor forma possivel,
atendendo e servindo o usuério de forma acolhedora. Ele expressa que a falta de perspectiva
de melhoria da estrutura fisica do local, onde trabalha, promove um desgaste na motivacao do
profissional.

Papaguaio revela que o compromisso do enfermeiro no PSF proporciona o
crescimento da profissdo. Para ele, esse valor ¢ expresso no cuidado as pessoas com
responsabilidade pelas suas vidas, acompanhando o seu ciclo vital, vendo-o como um todo e
buscando melhorar seu padrdo de saude. Ele vivencia esse valor executando todos os
programas do Ministério da Satde, sendo responsavel pela constru¢cdo do vinculo com a
comunidade, buscando resolver os problemas que surgem, tendo consciéncia de que esta
fazendo a sua parte e agindo de acordo com a sua competéncia profissional.

Pardal considera que o compromisso do enfermeiro ¢ com o usuario para acolher bem,
orientar conforme a realidade dele, construir um vinculo e garantir a resolutividade dos
problemas.

Para Péssaro-preto, o compromisso do enfermeiro promove a realizacdo pessoal, pois
considera que essa profissdo representa a mola-mestra para o funcionamento dos servigos de
saude. Esse valor ¢ vivenciado, por ele, através da execucdo de todos os programas

estabelecidos pelo Ministério da Satde e pela constru¢do de uma relacdo de respeito entre as
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pessoas, através do conhecimento sobre o papel e as competéncias do enfermeiro e do
médico.

Periquito concebe o compromisso do enfermeiro como a base da profissdo e considera
necessario o agir com responsabilidade na prestacdo do atendimento de qualidade. Ele o
vivencia se colocando no lugar do outro e vendo o usuédrio como um todo, ndo sé a sua
doenga.

Pica-pau expde que o compromisso do enfermeiro proporciona realizacdo e
crescimento pessoal bem como reconhecimento na comunidade onde trabalha. Apesar de
pensar que a profissdo ndo tem a devida valorizacdo, ele vivencia esse valor agindo com
responsabilidade, porque compreende que atender o ser humano ¢ um privilegio e uma
oportunidade do dia-a-dia.

Pombo vivencia o compromisso através da responsabilidade mesmo na auséncia do
médico na equipe. Essa responsabilidade se expressa com as atividades educativas, com as
orientagdes realizadas junto a comunidade, com alguns setores da unidade e com atendimento
que presta aos usuarios.

Para Sabi4, o compromisso com o cuidado de enfermagem significa a possibilidade de
prestar uma assisténcia integral e de qualidade. Ele o vivencia através do desenvolvimento de
atividades administrativas e assistenciais, bem como do acolhimento e envolvimento com o
usuario e a comunidade.

Para Tucano, o compromisso do enfermeiro significa a responsabilidade de cuidar de
outra vida. E ele vivencia esse valor sendo comprometido com o que faz e se colocando na
posi¢do do usuario, para saber como ele se sente e de que modo gostaria de ser atendido.

Esses foram os significados apreendidos neste primeiro debrucar sobre cada fala

separadamente, permitindo uma primeira ideia acerca do sentido do compromisso.

4.2.2 As Unidades de Significado

Apos apreender o sentido global nas falas de cada enfermeiro, foram realizadas novas
leituras dos depoimentos, desta vez, com outro olhar. Era preciso identificar trechos

significativos nas falas e que revelassem sentido. Denominaram-se esses trechos de unidades
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de significados e, uma vez identificados, foram extraidos das entrevistas para posterior
classificacao.

As unidades de significado foram classificadas com palavras que melhor
representassem o sentido daquele trecho, tendo o cuidado de utilizar o mesmo termo para o
que se mostrava semelhante em todas as entrevistas, ou seja, em todas as unidades que
tivessem o mesmo sentido. Isso permitiu aproximar os trechos de fala que tinham
convergéncia de conteudo, mas mantendo sempre a identificagdo da entrevista a que ela
pertencia.

Para facilitar a compreensao desse processo, extrairam-se do depoimento os trechos
significativos que, colocados em um quadro, permitissem uma melhor visualizagdo destas

unidades, conforme mostra o exemplo abaixo.

Unidade de Significado Constituinte de
Sentido
Tudo. A nossa profissdo. A gente tem que ter 0 compromisso com o Esséncia da
proximo, € o significado, a esséncia da profissdo (Canario). Profissao

Eu acho que o compromisso ¢ a base da minha profissio, eu tenho que | Base da Profissao
ter responsabilidades, atencdo e, com isso, acredito que eu esteja
exercendo uma enfermagem com qualidade, pelo menos esse ¢ 0 meu
objetivo (Periquito).

Quadro 1: Unidades de significado apreendidas nas falas dos colaboradores e sua

classificacao.

4.2.3 Apreensio de Sentido

De posse dessa classificagao, realizou-se um novo debrucar, sendo que agora era sobre
cada unidade, buscando apreender o seu sentido individual. Nessa fase, reescrevi o trecho na
linguagem de pesquisadora, através de um olhar cuidadoso sobre o que ele me revelava bem
como através de um processo mental analitico-associativo com o referencial sobre
compromisso.

Esse momento foi importante, pois permitiu desvelar significados que antes eram
despercebidos em meio a estrutura total do depoimento e apreender, com mais profundidade e

clareza, o sentido expresso pelos colaboradores, conforme exposto no exemplo abaixo.
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Unidade de Significado Apreensio de Sentido

Tudo. A nossa profissio. A gente tem que ter o | Para Canario o compromisso
compromisso com o proximo, ¢ o significado, a esséncia da | com o préoximo € o proprio
profissdo. (Canario) significado e
profissao.

esséncia da

Quadro 2: Apreensao do sentido nas unidades de significado

4.2.4 Agrupamento das Unidades de Significado por Semelhanca de Sentido para

Formacio das Subcategorias e Categorias

Pela comparagdo dos trechos, com classificacdo semelhante, foi possivel a
aproximacao das unidades de significado e o seu agrupamento. Isso sé foi viabilizado pelos
sucessivos ir e vir nos depoimentos. Esse movimento permitiu uma depuracao do meu olhar
para melhor apreender as mesmas coisas nos conteudos e me aproximar da esséncia do
fenomeno.

Nessa fase da andlise ha uma mudanga na forma de olhar, que antes era direcionada a
partir do maior para trechos dos depoimentos cada vez menores. Nesse momento, com vistas
a constru¢do das subcategorias, direcionei o meu olhar as constituintes de sentido para

aproxima-las por semelhancga de sentido e formar as subcategorias.

Constituintes de Sentido Subcategoria
e Satisfagdo 1.1 - Satisfacdo, reconhecimento e motivagdo para o
e Reconhecimento trabalho como fundamentos para o sentido do
* Motivagéo compromisso do enfermeiro do PSF
e Esséncia 1.2 — A esséncia da profissao de enfermagem ¢ o sentido
e Dimensdes do compromisso do enfermeiro com o cuidado em suas
* Pessoal dimensdes pessoal e profissional
e Formagdo
e Imagem 1.3 — A imagem, a identidade e o poder do enfermeiro
e Identidade refletem o sentido do compromisso com o cuidado de
e Poder enfermagem

Quadro 3: Agrupamento dos constituintes de sentido para formagao das subcategorias
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Posteriormente, essas subcategorias também foram aproximadas, construindo-se as

categorias empiricas, revelando a estrutura do fendmeno.

Subcategoria Categoria
1.1 - Satisfagdo, reconhecimento e motivacdo para o 1 - O SENTIDO DO
trabalho como fundamentos para o sentido do COMPROMISSO COM O
compromisso do enfermeiro do PSF CUIDADO DE ENFERMAGEM E
1.2 — A esséncia da profissio de enfermagem ¢ o VIVENCIADO PELO

sentido do compromisso do enfermeiro com o cuidado
em suas dimensoes pessoal e profissional

1.3 — A imagem, a identidade e o poder do enfermeiro
refletem o sentido do compromisso com o cuidado de
enfermagem

ENFERMEIRO DO PSF COMO A
ESSENCIA DO SER
ENFERMEIRO

Quadro 4: Agrupamento das subcategorias para formagado das categorias empiricas

Com este agrupamento realizado, as categorias foram analisadas em busca da

apreensao fundamental do fendmeno. Para tanto, foi necessario um desenvolvimento logico e

coerente do pensamento, fundamentado no referencial da ética, bioética e do compromisso.

Esta estrutura revela apenas uma faceta do fenomeno expressa pelos colaboradores deste

estudo e apreendida pelo meu olhar.
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O que interessa ¢ ver como esta vivencia existencial da-se a si mesma
significado e valor, quer na sua vida pessoal, quer na coletiva (CAPALBO,

2008, p. 131).

Apds sucessivas aproximagdes nos depoimentos, buscando desvelar o sentido do

compromisso com o cuidado de enfermagem, emergiram cinco categorias tematicas, a partir

da nossa intencionalidade e da intencionalidade da consciéncia dos enfermeiros.

Essa estrutura ¢ apresentada abaixo de forma esquemadtica e, posteriormente, ¢

realizada a descri¢do do fendmeno apresentando as categorias, as subcategorias com suas

unidades de significado e a apreensdo realizada.

Categoria Subcategoria Constituintes de Significado
1 - O SENTIDO DO | 1.1 - Satisfagdo, reconhecimento e | e Satisfagio / Insatisfa¢do
COMPROMISSO | motivagdo para o trabalho como | ¢ Reconhecimento
COM O CUIDADO | fundamentos para o sentido do | ® Motivagdo
DE ENFERMAGEM | compromisso do enfermeiro do PSF
E VIVENCIADO 1.2 — A esséncia da profissdao de | e Pessoal
COMO A ESSENCIA | enfermagem ¢ o sentido do | ® Esséncia
DO SER compromisso do enfermeiro com o | ® Dimensdes
ENFERMEIRO DO | cuidado em suas dimensdes pessoal | ® Formagao
PSF e profissional

1.3 — A imagem, a identidade e o
poder do enfermeiro refletem o
sentido do compromisso com o
cuidado de enfermagem

e Imagem / Identidade
e Poder

2 - O SENTIDO DO
COMPROMISSO DO
ENFERMEIRO
VIVENCIADO COM
O CUIDADO TEM
COMO
FUNDAMENTOS A
BIOETICA E A
MUDANCA

2.1 — O cuidado de enfermagem
como fundamento do compromisso
com o usuario e a comunidade

e Cuidado Integral de
Enfermagem

e Compromisso com o
usuario e a comunidade

2.2 — Principios bioéticos e valores
como fundamentos do sentido do
compromisso do enfermeiro do PSF
com o cuidado de enfermagem

e Principios bioéticos
e Obrigacdo com a Profissdo
e Responsabilidade

2.3 - A mudanca como fundamento
do sentido do compromisso do
enfermeiro do PSF com o cuidado
de enfermagem

e Mudanga

e Diferencas na Pratica e
Criticas sobre o Agir no
PSF
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3 - VIVENCIAS DO
COMPROMISSO DO
ENFERMEIRO
DIANTE DAS
RESTRICOES DE
RECURSOS NO
PSF, DA
COMPETENCIA E
DA CONSCIENCIA

3.1 - Vivéncias do compromisso do
enfermeiro do PSF diante das
restricoes que envolvem recursos e
limitam a pratica de cuidar

Limitag¢des na pratica de
cuidado

Iniciativa diante das
restrigoes

Recursos Materiais
Recursos Humanos

3.2 - Vivéncias do compromisso do
enfermeiro no PSF diante dos
limites da sua competéncia
profissional e da sua consciéncia

Consciéncia dos Limites da
Competéncia

Transcri¢ao de Prescrigdes
Ac¢ao de Acordo com a
Competéncia Profissional

3.3 - Vivéncias do compromisso do
enfermeiro do PSF diante das
deficiéncias sociais que envolvem o
cuidado

Caréncia da comunidade
Violéncia

4 - VIVENCIAS DO
COMPROMISSO DO
ENFERMEIRO
DIANTE DAS
ATRIBUICOES E
RELACOES COM A
EQUIPE DO PSF

4.1 - Vivéncias do compromisso
nas atividades de cuidado no PSF

Atuagdo nos Programas
Assisténcia as Pessoas na
Comunidade
Responsabilidade na
Gestao do PSF
Assisténcia as Pessoas na
Unidade

Educacdo Permanente

4.2 - Vivéncias do compromisso
com a orientagdo para o cuidado

Escuta
Educagao para o Cuidado

Orientando de Acordo com
a Realidade

4.3 - Vivéncias do compromisso | e Parceria
nas relagdes profissionais e Lideranga
5-VIVENCIASDO |[5.1 - A resolutividade e o | e Resolutividade
COMPROMISSO DO | acompanhamento de usuarios ¢ da | ® Acompanhamento
ENFERMEIRO COM | comunidade s3o formas como o
O PROCESSO DE | enfermeiro vivencia 0 compromisso
HUMANIZACAO | com o cuidado de enfermagem
DO CUIDADO NO | 5.2 — A criagdo de vinculos com a | e Vinculo com a comunidade
PSF comunidade, familia e o usudrio sdo | ® Vinculo com o Usuario ¢ a

expressoes de  vivéncia  do
compromisso com a humanizagdo
do cuidado

Familia

Quadro 5: A estrutura do fendmeno

CATEGORIA I

O SENTIDO DO COMPROMISSO COM O CUIDADO DE

ENFERMAGEM E VIVENCIADO COMO A ESSENCIA DO SER ENFERMEIRO DO PSF
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Nesta categoria, os enfermeiros do PSF afirmam que o seu compromisso expressa a
propria esséncia da profissdo de enfermagem, possui dimensdes e se exterioriza de forma
pessoal. Consideram que a formacdo, a satisfacdo, o reconhecimento e a motivacao
contribuem para que assumam o compromisso. Para eles, esse valor fortalece a imagem, a

identidade e o poder dos profissionais.

Subcategoria: Satisfacdo, reconhecimento e motivacio para o trabalho como

fundamentos para o sentido do compromisso do enfermeiro do PSF

Os enfermeiros do PSF desvelam que vivenciam o compromisso com o cuidado de
enfermagem ao demonstrar satisfagdo com o trabalho, pois gostam da profissdo que
desenvolvem e de atuar na 4rea de saude publica. Percebem o reconhecimento da comunidade
nos agradecimentos e presentes recebidos e expressam sua motivagdo para O Servico ao

enfrentar adversidades no deslocamento para o trabalho.

e Satisfagdo / Insatisfagdo

Os enfermeiros de PSF demonstram o sentimento de satisfacdo ao revelar que gostam
de atuar no PSF e se sentem realizados com o que fazem. Isso faz com que ndo busquem

apenas a remuneragﬁo.

Gosto daqui, satide publica ¢ o que mais me gratifica. (Calopsita)

E muito prazeroso o PSF, eu gosto muito. [...] Eu estou porque eu gosto da
enfermagem, adoro. Eu ndo queria ser médica, eu quero ser enfermeira, ndo estou
frustrada quanto a isso. [...] se ela realmente queria fazer aquilo, se ela gosta do que
faz, porque ndo adianta ela vir s6 por causa do dinheiro ¢ ndo gostar, entendeu? [...]
Agora, 16gico, como em toda area tem enfermeiro que realmente s6 quer ganhar, que
6 esta no PSF porque paga bem, como toda area, tem gente que sé esta por causa do
dinheiro. Entdo, isso ¢ relativo. Eu ndo estou por causa do dinheiro. [...] vocé
consiga dizer: - Poxa! Legal! Eu ajudei aquela pessoa. A gente ndo pode ajudar todo
mundo, mas o pouquinho que a gente faga por cada um a gente ja estd ajudando e é
uma grande importancia, uma grande ajuda. (Arara)

Eu amo saude publica. Inclusive, eu ja trabalhei em hospital, minha vida comegou
no hospital. Mas, ele tem o sentido de que hoje em dia eu ndo saberia viver sem ele,
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porque faz parte da minha familia, ¢ uma continua¢do da minha familia, o meu
trabalho, ndo é? (Sabid)

Eu gosto da minha profissdo, do que eu faco. (Calafate)
Vocé demonstrar que gosta do que esta fazendo [...]. (Tucano)

E trabalhar, minha filha, ¢ muito bom. Que vai ver, quando vocé tiver [...] Porque
ndo ¢ que € sé para ganhar dinheiro, ndo! Na hora que a gente ja esta na faixa etaria
¢ bom a gente continuar trabalhando que o trabalho [...] Eu digo, também, que é
bacana trabalhar na area que a gente gosta que, hoje mesmo, se vocé me dissesse: -
Tem uma vaga ali no hospital, vocé quer ir trabalhar? Eu digo: - Ndo! Eu trabalhei
seis anos em hospital depois fui trabalhar na area de oftalmologia [...] (Pombo)

Significado, acho que de satisfacdo pessoal, crescimento profissional, ndo é?
(Aguia)

Gragas ao exercicio dessa profissdo ¢ que hoje eu sou, realmente, uma pessoa
realizada e posso dizer isso. [...] Eu sou feliz, eu, realmente, me sinto feliz fazendo
isso, sendo enfermeira. Porque, eu acho que vocé consegue ser um bom médico, mas
como enfermeiro vocé consegue ir além. (Passaro-preto)

Calopsita, Arara e Sabid revelam o prazer de atuar na area de saude publica e,
particularmente, no PSF. Sabid ainda destaca que ja trabalhou no setor hospitalar no inicio da
sua vida profissional, mas, atualmente, o trabalho em saude publica representa o sentido da
sua vida. Tucano, Calafate e Arara expressam gostar da profissdo de enfermagem. Arara
destaca este sentimento, relacionando-o a profissdo médica.

Arara e Pombo criticam o comportamento de colegas que atuam no PSF por interesse
financeiro. Eles expressam que ndo basta trabalhar no PSF somente pela remuneracdo e
afirmam a importancia de trabalhar com o que se gosta. Arara compara esta situagdo com a
atuacdo de profissionais de outras categorias de trabalho, considerando que o PSF remunera
bem. E enfatico ao relatar que atua no PSF porque gosta do que faz e néio por causa do salario.
Pombo concorda com Arara nesse aspecto e expressa estar gratificado por atuar na area que
gosta e continuar trabalhando na faixa etaria em que se encontra.

Passaro-preto, Aguia e Arara sentem-se realizados na profissdo. Aguia destaca o
crescimento profissional; Arara, a importancia em ajudar as pessoas ¢ Pdssaro-preto expressa
que isso revela apenas uma parte de suas possibilidades.

Os enfermeiros do PSF, também, revelaram o sentimento de insatisfacdo com o
trabalho e a profissdo, vivenciando a incerteza da escolha profissional, o desestimulo e o

cansacgo.

As vezes o desestimulo, também, a gente deixa de assumir o compromisso de
algumas atividades, como grupo, ir para a area, ¢ ai restringe mais a atividade em
consultorio, que ai deixa de ter o compromisso com o outro fora do servigo, extra-
muro. Mas, eu acho que eu sou uma profissional que tenho compromisso, sim.
(Pardal)
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Eu, enquanto enfermeiro, vérias vezes eu me pergunto, eu coloco isso dentro da
minha familia, eu digo: - Serd que eu fiz o caminho certo? Sera que eu fiz a escolha
[...] que eu, ndo é? A minha opgdo de trabalho, de vida, foi a melhor? Serd que eu
ndo poderia, de repente, estar numa outra area e nao a enfermagem? [...] Dez anos de
profissdo. Hoje eu sinto isso, eu me pergunto muito, esses anos de profissio [...]
(Bem-te-vi)

Eu percebo que os ACS ja vém cansados e eu também ja venho cansada do outro
lugar e cheguei aqui eu me renovei com a turma de residéncia. (Gaivota)

Bem-te-vi, Pardal e Gaivota expressam sentimento de insatisfagdo com a profissao e o
trabalho. Pardal revela que o desestimulo ¢ um fator que o faz deixar de assumir o
compromisso com as suas atribuigdes e com o outro, citando como exemplo as atividades em
grupo e extra-muro, restringindo as atividades em consultorio. Apesar disso, ele considera que
tem compromisso. Bem-te-vi se questiona com a sua familia, apds dez anos de profissao,
sobre a escolha profissional que fez e expressa suas davidas a respeito do fato de a
enfermagem ter sido a sua melhor opg¢do. E Gaivota expde que, apesar de vir cansado de outro
local de trabalho, com a presenca da turma de residéncia, ele renovou suas forgas para o

trabalho.

e Reconhecimento

Os enfermeiros vivenciam o reconhecimento pelo seu trabalho no PSF através da
expressao do agradecimento dos usuarios, retorno ao servigo e confianga depositada no

profissional.

[...] e eu fico gratificada quando os pacientes vém agradecer. Quando eu vou na rua
até os menininhos me conhecem, me respeitam. [...] Na abordagem sindromica, as
vezes, ela ja sai daqui com a medicagdo prescrita e fica contente, volta pra ca, gosta
do atendimento e sempre retorna. (Calopsita)

Acredito que tenha ajudado muita gente, ja tive muito reconhecimento, ja tive
muitas pessoas que procuram mesmo, que agradecem de coragdo e isso ¢ muito
gratificante, eu acho que ¢ uma caracteristica mais até da cidade de interior,
propriamente, do que uma grande metropole. Mas ¢ a realidade hoje que eu noto, a
impressido que eu tenho é essa. E isso. (Bem-te-vi)

Ser reconhecido, também, como um profissional digno na minha comunidade ¢
importante para mim, o que mostra que meu trabalho esta correspondendo as
expectativas de alguma forma. (Pica-pau)

As vezes o paciente traz lembranga para a gente, eu ndo estou pedindo para trazer,
mas ¢ gostoso quando alguém traz, que vocé sente que esta tendo reconhecimento.
Aquele arranjo ali mesmo foi a paciente que me trouxe. (Arara)



71

Entdo, a comunidade ela te procura e ela vé no enfermeiro uma pessoa em que cla
confia e uma pessoa que pode resolver os problemas dela, né? Entdo, a confianga, a
resolutividade do profissional. (Beija-flor)

Calopsita e Bem-te-vi revelam a gratidao recebida por parte dos usudrios. Calopsita,
também, relata que € conhecida e respeitada pelas criangcas quando passa na rua € que na
consulta realiza o atendimento medicamentoso as sintomatologias apresentadas pelos usuarios
e estes saem da consulta contentes com o servigo e sempre retornam. J4 Bem-te-vi expressa
sua crenca de que esse reconhecimento e agradecimentos ¢ fruto da ajuda aos membros da
comunidade e completa afirmando que isso ocorre, principalmente, em cidades do interior do
Estado.

Para Pica-pau ¢ importante esse reconhecimento profissional por parte da comunidade
onde trabalha e revela que seu trabalho atendeu as expectativas da comunidade. Arara,
ocasionalmente, recebe presentes dos usuarios. Apesar de ndo pedir, expressa gostar de
recebé-los e considera esse gesto um ato de reconhecimento do trabalho que ¢ realizado por
ele. De acordo com Beija-flor, a comunidade procura o enfermeiro por identificd-lo como

uma pessoa confiavel e que possui capacidade resolutiva para os problemas dela.

Agora a profissdo, em si, ndo tem reconhecimento devido, ndo tem. (Bem-te-vi)

A gente, enquanto enfermeiro, por parte dos gestores, ndo tem a valorizagdo devida,
em fun¢do de tudo o que a gente faz. Eu falo até de plano de salario, de carreira. Eu
acho que os gestores pecam em dar pouca atengdo a essa questdo que € importante.
(Pica-pau)

Bem-te-vi e Pica-pau expressam que o enfermeiro e a profissdo de enfermagem nao
tém o reconhecimento e a valorizacdo que deveriam receber. Pica-pau acrescenta que, apesar
de ser reconhecido o exercicio profissional pela comunidade, os gestores ndo o valorizam
institucionalmente com um plano de salario e de carreira. Ambos criticam os gestores,
expressando a pouca importancia atribuida a esta condig@o e revelando que eles erram em ndo

dar mais atengao a isso.

e Motivacdo

A vontade de querer trabalhar e o enfrentamento de adversidades para chegar ao local
de trabalho, como a distancia da sua casa e o engarrafamento que vivenciam diariamente para
se deslocar, revelam a motivagdao e o compromisso que o enfermeiro de PSF possui com o

cuidado de enfermagem.
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Se a gente ndo tiver o compromisso nada anda, nao é? Entdo, tem que haver, de uma
forma ou de outra, essa vontade de querer trabalhar para poder ver a coisa ser
diferente. [...] Nao, o compromisso ¢ essencial. Se a gente ndo tiver o0 compromisso
de estar aqui, de estar fazendo alguma coisa pela comunidade, o PSF ndo anda, ndo.
E eu acho que ¢ isso que esta, as vezes, faltando um pouco mais nas pessoas, ndo ¢?
(Cardeal)

Eu observo que existe um compromisso bom dos profissionais que estdo aqui na
unidade, tem, realmente, uma vontade de fazer. [...] Mas a vontade existe, sim, por
parte tanto dos agentes que nds temos aqui, como dos enfermeiros, dos médicos,
todas as pessoas aqui sdo bem compromissadas. (Colibri)

E a minha inspiragdo. Meu compromisso com a minha profissdo. Se eu ndo tiver
esse compromisso quem vai ter? E o que me move. (Gaivota)

Estimulo os outros profissionais que vale a pena o PSF, essa nova forma de atengdo
basica que ja dizem: - Ah! Ja estou cansada. Mas eu ndo tenho cansaco, estou
sempre motivada. Eu vou fago meu grupo, mostro as pessoas que nao estou cansada,
fago com prazer. Nao me canso, ¢ um hobbie, eu venho de 14 do centro para cé e ndo
me sinto cansada, ja trabalhei em UTI, hospital, e etc. (Calopsida)

Eu moro longe, eu gasto um tempao para chegar aqui, mas mesmo assim chego, tem
dia que eu chego cansada, mas boto o jaleco e vamos em frente. Porque eu estou
aqui para isso, ndo estou aqui s6 para receber o dinheiro, ndo. (Arara)

Eu mesma todo dia enfrento engarrafamento, passo nove horas longe de minha casa,
mas, em compensacdo, quando chego aqui me sinto bem com a comunidade, com os
colegas e com o trabalho e consigo fazer tudo tranquilamente. (Passaro-preto)

Cardeal e Colibri revelam, de forma complementar, a sua compreensdao de que a
vontade de querer e fazer o trabalho estd presente nos profissionais de enfermagem. Cardeal
considera que o compromisso ¢ a vontade de querer trabalhar sdo essenciais para o
desenvolvimento do servico. Ele expressa que esses valores estdo ausentes em alguns
profissionais. Ja Colibri observa o comportamento de compromisso dos profissionais que
atuam com ele na unidade, citando, como exemplo, os agentes de satde, os enfermeiros, os
médicos e outros.

Para Gaivota, o compromisso com a sua profissdo ¢ sua inspiragdo e o impulsiona a
seguir em frente. Calopsida estimula os outros profissionais a acreditar no PSF como nova
forma de aten¢do bdsica, comenta que estd sempre motivada e ndo sente cansago, pois faz
com prazer, mostrando isso através de atividades, como reunides com grupos de usuarios.

Calopsita, Arara e Passaro-preto revelam que vivenciam adversidades para chegar até
o local onde trabalham, como a distancia da sua casa e o engarrafamento. Por conta disso,
Arara cita que o tempo de deslocamento o deixa cansado, mas ndo ¢ motivo para deixar de

cumprir as suas atividades e expressa revigorar-se quando coloca o jaleco. J& Passaro-preto
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expressa que a distancia percorrida ndo o impede de realizar o seu trabalho com tranqiiilidade,

0 que o faz sentir-se bem com a comunidade, com os colegas e com o servigo.

Subcategoria: A esséncia da profissao de enfermagem é o sentido do compromisso do

enfermeiro com o cuidado em suas dimensdes pessoal e profissional

O sentido do compromisso com o cuidado de enfermagem, para os enfermeiros de

PSF, advém do comportamento pessoal, sofre influéncias da formacao profissional, possui

diversas dimensdes e significa a propria esséncia da profissdo.

e Pessoal

Os enfermeiros de PSF revelam que o compromisso tem um aspecto pessoal expresso

quando ele realiza a sua parte e age como deveria, bem como quando impede que os

problemas pessoais interfiram nas atividades profissionais, alcancando, assim, crescimento e

realizacdo pessoal.

E vocé tem que fazer sua parte independente do fato de o outro colega estar fazendo
ou ndo. Entdo, independente do que o colega faga. Eu, pelo menos, tento fazer tudo
de acordo como deveria. Se eu atendo uma gestante eu fago tudo como o programa
de pré-natal orienta, se eu atendo um hipertenso ou diabético, eu tento fazer tudo de
acordo. E eu acho que os profissionais com o tempo vdo se adaptando a essa
realidade do PSF. [..] E, até, para vocé chegar de noite e dormir com sua

consciéncia tranquila € porque vocé fez a sua parte. (Papagaio)

E realizagdo pessoal, tem um sentido de realizagio pessoal. De saber que eu estou
fazendo um pouco a minha parte no que diz respeito a ajudar o ser humano. Tem a
questdo pessoal, € [...]. Quando a gente ajuda o proximo, a gente também melhora

como pessoa. Entdo, é crescimento, significa crescimento. (Pica-pau)

Mas, o que ¢ compromisso? E estar cumprindo o que mandam as leis do exercicio
profissional? E o compromisso com a comunidade? E seu compromisso com o
servico? Fazendo uma auto avaliagdo, acredito que tenho compromisso com todas
essas partes, porque pelo menos eu procuro fazer o que deve ser feito. (Passaro-

preto)

E isso, o compromisso depende muito da pessoa, do dia. Eu mesma faco de tudo
para deixar 1a fora os meus problemas, aqui dentro eu sou a enfermeira e estou

disposta a fazer tudo. (Arara)

[...] os problemas deixar [la fora]. Ndo s6 na enfermagem, em todas as profissdes.
Mas, eu tenho compromisso ¢ acho que para ser enfermeiro vocé tem que ter.

(Calafate)
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Papagaio, Pica-pau e Passaro-preto revelam que o enfermeiro tem que fazer a sua parte
e buscar agir de acordo com as suas atribui¢cdes. Para Papagaio, esse comportamento o
permite ter a consciéncia tranquila. Ele acredita que ocorre uma adaptag¢do dos profissionais a
essa nova metodologia de trabalho quando assume o compromisso. Ja para Pica-pau, o
compromisso assumido permite ter realizagdo pessoal, através da possibilidade de ajudar o ser
humano e isso transforma a pessoa do enfermeiro. E Péassaro-preto expressa acreditar que o
compromisso envolve a legislagdo profissional, a relagdo com a comunidade e com o servigo
no PSF.

Arara e Calafate consideram que ¢ necessario deixar de lado os problemas pessoais
para se dedicar ao servico. Arara, ainda, relata que o compromisso depende de cada um e do
dia. J4 Calafate expde que possui compromisso e acha esse valor fundamental para os

profissionais de enfermagem.

e FEsséncia

Para os enfermeiros de PSF o compromisso com o cuidado de enfermagem significa a

base e a esséncia da profissao.

E isso que ¢ a profissdo, € isso que € a enfermagem para mim. O compromisso, a
relagdo, o cuidar do paciente. Acho que significa tudo na enfermagem, tudo.
(Calafate)

Para mim, o compromisso com o cuidado ¢ o ser enfermeiro, ndo ¢? (Beija-flor)

Eu acho que o compromisso ¢ a base da minha profissdo, eu tenho que ter
responsabilidades, atencdo e, com isso, acredito que eu esteja exercendo uma
enfermagem com qualidade, pelo menos esse € o meu objetivo. (Periquito)

Tudo. A nossa profissdo. A gente tem que ter 0 compromisso com 0 proximo, ¢ o
significado, a esséncia da profissao. (Canario)

Para Calafate, Beija-flor, Periquito e Canario o compromisso representa tudo na
enfermagem, sendo comparado a propria base, significado e esséncia da profissdo. Calafate e
Beija-flor expressam a relagdo com o cuidado ao paciente. Periquito destaca a relacdo com a
responsabilidade e a atengdo para que expresse qualidade na pratica profissional. E Canario

revela que o compromisso ¢ com o proximo.

e Dimensoes
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Os enfermeiros de PSF consideram que seu trabalho ¢ de efetivo compromisso. Eles
revelam que o compromisso com o cuidado de enfermagem nao se restringe as atividades da
enfermagem, ¢ maior do que o de profissionais que atuam em outras areas. Para eles, sua

dimensao nao ¢ percebida pelas demais pessoas.

Na verdade, o comprometimento por parte dos profissionais de enfermagem ¢
grande. Mas eu acho que o comprometimento ¢ grande, sim, por parte do
profissional de enfermagem. (Aguia)

Eu acho que a gama de atividades na enfermagem ¢ muito grande, eu acho que isso é
uma boa caracteristica da profissdo, dentro do PSF. [...] Termina a enfermagem,
tendo que, mais uma vez, estar abarcando responsabilidade de outras categorias
profissionais e que nio fica limitada aquela questdo da enfermagem em si, ndo &?
Entdo, enfermeiro no PSF ele ndo se restringe, unicamente, aquela questdo da
consulta de enfermagem, na orienta¢do ou a supervisdo numa sala de procedimento,
de uma vacina, no setor de farmacia. [...] Até problemas aqui que a gente enfrenta,
dificuldades na parte administrativa, na parte gerencial, no Same, no arquivo ¢ a
gente termina tendo que abragar um pouco de cada area dessa, para poder fazer o
todo estar caminhando. [...] E poucas pessoas veem o tamanho do compromisso, o
tamanho da responsabilidade da categoria em si. (Bem-te-vi)

Isso traz para a gente, enfermeiro de PSF, um compromisso muito maior do que uma
atuagdo especifica num momento em que vocé da assisténcia, presta assisténcia e
acabou ali, vem outra pessoa para assumir. E aqui ndo, a gente vai e volta e o
problema continua sendo nosso para resolver. [...] Entdo, para a gente ¢ algo muito
maior dentro do programa de satide publica porque vocé tem que ver todos esses
outros aspectos além da saude em si, ndo ¢? Entdo, eu acho que a satide da familia é
uma area especifica, em que o compromisso do profissional enfermeiro com o
paciente ¢ muito maior, porque a gente tem essa ampla visdo para poder atuar.
(Beija-flor)

Entdo, ¢ um trabalho extremamente comprometedor, vocé tem que ter um
compromisso muito sério. (Sabid)

Aguia considera que o enfermeiro tem um grande comprometimento ¢ Bem-te-vi
relata que no PSF o enfermeiro tem a possibilidade de desenvolver muitas atividades,
acreditando ser esta uma boa caracteristica da profissdo que amplia 0 compromisso.

Bem-te-vi revela que enfrenta problemas com a parte administrativa da unidade onde
trabalha e isso faz com que o enfermeiro atue também nessas areas, assumindo
responsabilidades de outros profissionais para que o servigo funcione. Para ele, o
compromisso ndo se restringe as obrigagdes da sua categoria, como a consulta de
enfermagem, as orientagcdes € a supervisdo nas salas de procedimentos. Bem-te-vi considera
que poucas pessoas percebem o tamanho do compromisso e da responsabilidade do

enfermeiro.
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Beija-flor e Sabia consideram que o trabalho no PSF ¢ comprometedor. Beija-flor
ainda reforca que o PSF ¢ uma area especifica de trabalho, exigindo do enfermeiro um
compromisso em dimensdo maior do que de outros profissionais, porque responde pelo
cuidado a comunidade no cotidiano, ndo havendo substituicdes ou plantdes e que ele ¢
responsavel pela resolu¢do dos problemas do usuario. Outro aspecto revelado € a necessidade
de levar, além dos aspectos relacionados a saude, as questdes sociais, politicas e econdmicas

da comunidade.

e Formacado

Para os enfermeiros de PSF, a formacgao profissional e ética recebida na universidade
ajuda na expressao do compromisso, mas o profissional ndo deve se limitar a esse

conhecimento.

A gente tem que ter, porque vem a questdo da ética, da formagdo profissional que a
gente tem. (Papagaio)

Eu acredito que o enfermeiro tem compromisso, eu acho que isso as faculdades
estdo conseguindo buscar dos alunos e botar isso em pratica. (Arara)

Entdo, eu acho que para a enfermagem o compromisso ¢ basicamente este: é vocé ter
o compromisso de ser enfermeiro, de fazer muito mais do que o que vocé aprendeu
dentro de uma faculdade. (Albatroz)

O nivel dos ACS aqui ¢ alto. Na nossa equipe eram sete agora estamos com quatro.
Tem uma ACS que esta fazendo enfermagem, o outro fez teologia. (Calopsita)

Papagaio considera que o enfermeiro tem que ter compromisso, porque este vem do
agir ético e da formagdo profissional. Arara e Albatroz tém opinides diferentes acerca da
formacdo universitdria do enfermeiro. Arara expressa acreditar que o enfermeiro tem
compromisso devido a formacdo que recebe na faculdade; ja Albatroz considera que o
compromisso do profissional ¢ ser enfermeiro e nao deve se restringir ao que foi apreendido
durante o curso.

Calopsita revela que os ACS que pertencem a sua equipe de trabalho estdo buscando a
formagdo universitdria e cita como exemplo o quantitativo ¢ a formagao escolhida. Para ele,

1sso eleva o nivel de formagao dos ACS.
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Subcategoria: A imagem, a identidade e o poder do enfermeiro refletem o sentido do

compromisso com o cuidado de enfermagem

A imagem e a identidade do profissional de enfermagem, diferenciando-se do médico,

e o poder que se expressa através da busca pela igualdade e pela valorizacao profissional sao

considerados pelos enfermeiros de PSF como um sentido do seu compromisso com o cuidado

de enfermagem.

o [magem / Ildentidade

Os enfermeiros de PSF revelam que possuem um destaque profissional quando

desenvolvem as suas atividades com compromisso, que sdo considerados a mola-mestra dos

servigos de satide e tém a imagem de pessoas que incomodam os demais quando fazem

atividades educativas com seus proprios familiares.

Porque quando a gente leva qualquer coisa com compromisso, qualquer profissdo,
qualquer atividade que vocé desempenhe, eu acho que vocé se desempenha bem e
com isso vocé acaba tendo certo destaque até dentro da sua propria area de atuacdo,
nio é? (Aguia)

O proprio Secretario de Satide do municipio falou no dia da enfermeira que um
estabelecimento de saude sem o profissional de enfermagem ndo funciona, mas sem
o médico sim. Entdo, a mola mestra, realmente, é a enfermagem. (Passaro-preto)

Meus filhos, as vezes, me acham chata quando eu estou falando sobre dieta, porque
meus filhos estdo um pouquinho gordos, precisando fazer atividade fisica. Meu
marido também, as vezes, me acha um pouquinho chata porque ele ¢ hipertenso e
diabético e a circunferéncia abdominal dele [...] j4 chamo até que ele esta gestante,
fico brincando com ele. Ele diz: - Ah! Vocé é chata sé nisso, fala com seus pacientes
e ndo fala comigo, ndo. (Pombo)

Aguia revela que quando o profissional trabalha com compromisso consegue executar

as suas fun¢des com qualidade, destacando-se entre os outros profissionais.

Péssaro-preto cita o discurso do Secretario de Saude, realizado no dia do enfermeiro,

no qual ele falou que o enfermeiro ¢ fundamental para o funcionamento de qualquer

estabelecimento de satde, ndo ocorrendo o0 mesmo com o médico.

Pombo expressa que seus filhos e seu marido consideram que ela ¢ uma pessoa que

incomoda quando os orienta sobre dieta e exercicios fisicos para manter o peso.
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Os enfermeiros de PSF, também, revelaram que tem o compromisso de conscientizar a
comunidade acerca da sua identidade profissional, esclarecendo que ele ¢ o enfermeiro, bem

como informando quem ¢ o médico.

A gente consegue executar todas as atividades numa boa porque a populagao ja sabe
quem ¢ o médico ¢ quem ¢é o enfermeiro e sabe quando procurar um ou outro. Tem
demanda para os dois, tanto para mim quanto para ela. [...] Com relagdo a questio da
comunidade ndo tive problema nenhum, consegui desenvolver meu trabalho
tranquilamente porque ela [a outra enfermeira] ja tinha feito essa conscientizagao: as
pessoas sabem quem ¢ o enfermeiro ¢ quem ¢ o médico. [...] As pessoas novas da
area, quando chegam: - Ah! Doutora. Achando que doutora estd se reportando a
médico, entdo, eu ja logo alerto: - Ndo! Nao sou médica, sou enfermeira. [...] Para
mim, ser enfermeiro ¢ tudo. Inclusive, tem algumas pessoas que dizem assim: - Ah!
Mas, vocé é minha médica. - Ndo sou médica, eu sou enfermeira. (Passaro-preto)

Vocé tem todo o compromisso. Ginecologista e pediatra. Sempre vém para a gente
pensando que a gente ¢ médica, entdo antes de comegar eu sempre explico, para
depois ndo sair achando que foi atendida pela doutora médica. Entdo, meu
compromisso ¢ explicar para o paciente que eu sou enfermeira ¢ ponto. O médico €
o médico. Se quiser ir para o médico ela vai para o médico. (Arara)

Péssaro-preto revela que ndo tem dificuldades para realizar o seu trabalho, pois a
comunidade j4 sabe identificar o médico e o enfermeiro, procurando um dos dois de acordo
com sua necessidade e que essa conscientizacdo ja havia sido realizada por outra profissional.
Também, expressa a sua convic¢ao de que ser enfermeiro € o que significa para ele.

Péssaro-preto e Arara informam as pessoas da comunidade que chegam a unidade
sobre a categoria profissional a que pertencem para nao haver equivocos, pois eles podem
achar que foram atendidos pela médica. Para Arara, o seu compromisso € com a informacao

ao paciente sobre o seu papel de enfermeira.

e Poder

Os enfermeiros de PSF revelam relagdes de poder, expressas pela busca do respeito e
valorizacao, sendo chamados de doutores; pela necessidade de uma relagdo de igualdade, sem
submissdo, obediéncia ou soberania; pelo preconceito que existe em torno do enfermeiro,
mantendo o mito de que ele ¢ auxiliar do médico; pelo conhecimento de especialidades
especificas, fazendo com que priorize atendimentos e pela forca que uma entidade de classe

pode ter quando ha coorporativismo.

Mas ndo sou uma enfermeira submissa que tem que obedecer ao médico, acho que
sou de igual para igual. Na equipe a gente tem igualdade tanto o médico fala como
eu falo e eu acho a minha equipe unida. [...] E a gente se valoriza aqui, para ser
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chamada de doutora. Eles mesmos dizem: - Sei que ela é enfermeira, mas ¢ minha
doutora. No inicio houve resisténcia dos médicos e das técnicas. Quando
procuravam: - Doutora? — Nao, doutora néo, ela ¢ enfermeira. (Calopsita)

Sim, a equipe também. A gente tem que trabalhar no PSF em equipe, ndo adianta
nem o médico querer ser o melhor, o enfermeiro ser soberano, nido existe. A gente
tem que conseguir trabalhar em equipe mesmo, porque ndo tem jeito. [...] Sim, a
enfermagem ainda tem muito o mito ¢ o preconceito: - Ah! O enfermeiro é auxiliar
do médico, aquela coisa. E a gente sabe que ndo ¢ nada disso. [...] E a gente encontra
algumas barreiras no PSF. Por exemplo, o paciente vem marcar pediatra, ndo tem
pediatra no PSF, vai para a enfermeira fazer a puericultura. S6 que quando chega
para a gente: - Ah! N&o ¢é a doutora, ndo, é? E a enfermeira? Entendeu? Entdo, vocé
vai explicar para essa cliente que ndo ¢ o médico, mas que a enfermeira também ¢
capaz de atender aquela situacdo etc. Por que isso? Por causa do preconceito que
existe. [...] Mesmo ndo tendo as especialidades aqui na unidade, que ¢ s6 PSF, a
gente tem um dermatologista e tem uma ginecologista, médicos. E eu sou obstetra,
sou enfermeira obstetra. Entdo, ndo tem jeito, a gente sempre da uma puxadinha
porque ¢ da area, ndo tem jeito. (Arara)

E 6tima, a nossa convivéncia ¢ boa. A convivéncia com os outros colegas, também,
¢ o6tima. Todo mundo respeita o enfermeiro. Todos os enfermeiros que ja passaram
por aqui, todos souberam manter o perfil, se impor. Aqui a gente consegue viver em
harmonia. (Passaro-preto)

A gente nota que até em termos de conselho mesmo, a gente tem um Conselho de
Enfermagem que a gente ndo vé agindo. Saiu agora essa questdo do concurso ai da
SESAB que vocé vé, o sindicado dos médicos, o CREMEB, conseguiu 14 uma
liminar e estdo sendo chamados todos os médicos, o tal do termo de [...] como ¢é que
ele chamou [...] eles utilizaram uma terminologia 14 que independente do peso do
concurso, x profissionais estariam dentro da classificagdo. E estdo 14 sendo
chamados. Eu digo: - Sim! A mesma situagdo ¢ para enfermagem, ¢ para servigo
social, ¢ para varias outras categorias, mas vocé v€ que quem tem um conselho forte,
quem tem um corporativismo € que consegue fazer alguma coisa, que consegue
cobrar. Eu trabalho, paralelamente, num servico de emergéncia que € a mesma
situacdo. Tem um atraso salarial... Ah! Entdo, o médico ndo aparece no plantdo, na
hora que o salario retornar, aparecer na conta dele, ele volta para o plantdo e ele
continua o trabalho dele. Mas, se o enfermeiro parar o plantio porque o salario dele
ndo vai, ndo chega no dia, quando ele retorna para esse seu posto de atendimento
tem outro no lugar dele e vocé procura do gestor o que ¢ que aconteceu ele mostra
uma gaveta cheia de curriculo: - Ah! Nao! Tem um colega seu que trabalha com 50,
com um salério x, metade daquilo que vocé tem aqui. Entdo, isso desmotiva. (Bem-
te-vi)

Calopsita e Arara revelam a necessidade de uma relagdo de igualdade e do trabalho em
equipe. Calopsita ndo se considera submissa, mas igual ao médico; e na hora de dar opinides,
os dois se expressam. Ele relata que na unidade onde trabalha os enfermeiros se valorizam e
procuram ser chamados de doutor, destacando que os proprios usudrios 0os chamam assim,
mas que houve resisténcia inicial de outros profissionais, como médicos e técnicos de
enfermagem.

Ja para Arara ¢ necessario trabalhar em equipe no PSF e nem o médico, nem o

enfermeiro podem querer ter soberania sobre os demais, ao considerarem que possuem

formagdo universitaria e estdo trabalhando no mesmo local. Relata o mito e o preconceito nas
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relagdes entre médico e enfermeiro, permanecendo a ideia equivocada de que o enfermeiro
tem uma funcao auxiliar do médico. Vivencia esse preconceito no PSF quando o usudrio vai
ao consultério achando que serd atendido por um pediatra e se depara com ele para fazer a
puericultura. Nessa ocasido, explica para o usudrio que o enfermeiro tem competéncia para
realizar aquela atividade.

Arara, também, revela que na unidade onde trabalha ha médicos com especialidade em
dermatologia e ginecologia e que ela tem a especializagdo em obstetricia, fazendo com que os
casos relativos a cada area sejam priorizados por esses especialistas.

Péssaro-preto expressa que tem uma boa convivéncia com os outros colegas € com o0s
outros profissionais, pois ha respeito conquistado através da imposicdo de todos os
enfermeiros que ja trabalharam no local.

Bem-te-vi critica a atuagdo do Conselho de Enfermagem. Para ele, a autarquia nao ¢
atuante e exemplifica a sua opinido citando o caso de um concurso publico que ocorreu no
Estado, quando o Conselho de Medicina conseguiu, através de uma acao judicial, fazer com
que os médicos aprovados fossem contratados. Ele atribui essa vitoria a forca do
corporativismo da categoria médica. Revela que ndo entende por que o mesmo nio ocorre
com a enfermagem e o servigo social. Cita, também, o que acontece em outro local onde
trabalha: quando o médico falta ao servico por causa do atraso salarial nao sofre penalidades.
Entretanto, se o enfermeiro agir da mesma forma passa a ter prejuizos, a exemplo de ser
substituido por alguém que aceita trabalhar pela metade do salario. Para ele, essas vivéncias

sdo desmotivantes.

CATEGORIA II: O SENTIDO DO COMPROMISSO DO ENFERMEIRO VIVENCIADO
COM O CUIDADO TEM COMO FUNDAMENTOS A BIOETICA E A MUDANCA

Na segunda categoria, os enfermeiros do PSF desvelam o compromisso com o cuidado
de enfermagem na integralidade do cuidado ao usuario; na observéancia de valores e principios
na sua pratica, como autonomia, alteridade, responsabilidade e defesa da vida; na busca pela
mudanc¢a do modelo de aten¢do a satide e do padrao de vida da populagdo; bem como, no

reconhecimento de diferengas nos cenarios de pratica do PSF.
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Subcategoria: O cuidado de enfermagem como fundamento do compromisso com o

usuario e a comunidade

O sentido do compromisso do enfermeiro de PSF se expressa no cuidado ao usuario e
a comunidade, colocando-o em primeiro lugar e atendendo-o na sua totalidade, da melhor

forma possivel.

e Cuidado Integral de Enfermagem

O compromisso do enfermeiro de PSF ¢ vivenciado no cuidado de enfermagem,
através da garantia de uma assisténcia de qualidade ao usudrio em sua totalidade e

individualidade.

O maior compromisso na enfermagem ¢ a gente cuidar. Nos, enfermeiros, ¢ muito
parecido com o cuidar, o significado de enfermagem. [...] Se vocé ndo cuida do
paciente, s6 vai e olha, vocé ndo estda como enfermeiro. Entdo, eu acho que esta
muito interligada uma coisa com a outra. [...] Vé-lo como um todo, é um
compromisso. [...] Entdo, é o cuidar do paciente como um todo, nio por partes. No
momento que vocé v€é o paciente como um todo, que vocé€ da atencdo a ele, vocé
cuida dele, vocé esta tendo esse compromisso. (Coruja)

Para a enfermagem, eu acho que tudo. Se a gente pensar o que ¢ ser enfermeiro? O
enfermeiro é cuidador. Claro, ndo s6 cuidador, ele tem uma gama de fungdes dentro
da area, mas, basicamente, no PSF, ele cuida da familia, ele cuida daquele paciente,
ele juntamente com a sua equipe. [...] Complicado falar. Eu acho que o maior
compromisso que a gente tem ¢ com o paciente, ¢ 0 compromisso com a profissao e,
principalmente, com o cuidado. Quando a gente pensa no cuidado, a gente ndo pensa
somente no cuidado com esse paciente no leito hospitalar. [...] Entdo, eu acho que o
compromisso ele vai muito mais dessa forma de cuidar, de vocé ver o seu paciente,
ndo ver seu paciente como um individuo qualquer, mas como um individuo diferente
um do outro, cada um diferente. [...] Porque a gente ndo pode pensar no paciente
somente, como eu falei anteriormente, como um corpo doente ou uma mente doente,
porque, muitas vezes, o paciente ele ndo tem problema fisico, o problema dele ¢
psicologico [...]. (Albatroz)

[...] e, principalmente, no cuidado porque ¢ algo mais caracteristico do enfermeiro
que dos outros profissionais da equipe. (Beija-flor)

Eu tenho muito cuidado em relagdo ao atendimento com o paciente. [...] Sempre
estar ouvindo o paciente como um todo e até converso um pouco em outras areas,
também, para que eu possa compreender mais o total do paciente. (Periquito)

A gente tem o compromisso de estar garantindo essa assisténcia [...]. (Pardal)

Bem, eu, como profissional ¢ total. A gente tem, desde a hora que chega na unidade,
o compromisso de prestar o melhor atendimento ao paciente. (Calafate)
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A gente tem que ter responsabilidade com o cuidado que vai prestar ao cliente, ter o
compromisso, a ética profissional, o dever de estar procurando atendé-lo da melhor
forma. (Canario)

E o compromisso que a gente tem ¢ com uma boa assisténcia [...]. O compromisso
da gente é o seguinte. E que nds temos a assisténcia, uma assisténcia integral. [...]
Vocé trabalha oito horas, ndo €? E, além disso, voc€ tem que dar uma assisténcia
integral, tem que olhar a pessoa como um todo e ndo como um pedago. E nosso
trabalho ¢ feito. (Sabid)

Alguns profissionais ndo tém esse compromisso, vem trabalhar como aquele sistema
antigo. Ndo olha o paciente como um todo. (Calopsita)

Eu vejo o compromisso da enfermagem nisso. No cuidar do paciente, ver ele como
um todo [...]. (Papagaio)

Para os enfermeiros, o cuidado ¢ sindnimo e significado da profissao de enfermagem e
procuram atender o usuario da melhor forma possivel.

Coruja considera que para ser enfermeiro € necessario cuidar do usuério e ndo apenas
olha-lo, pois acredita que cuidar esta interligado a enfermagem.

Para Albatroz, o enfermeiro do PSF, além de outras atividades, cuida do usuario e da
sua familia, juntamente com a equipe, considerando que este cuidado nao ocorre apenas num
leito hospitalar. Expressa que a forma como o enfermeiro cuida no PSF indica o compromisso
que ele tem e acha que ele deve ver cada usudrio de forma diferente. Ainda considera que o
enfermeiro ndo deve atender o usuario somente como um corpo ou uma mente doente, pois
nem sempre o seu problema ¢ fisico.

Beija-flor considera o cuidado como uma agdo que caracteriza mais o enfermeiro do
que os outros profissionais e Pardal revela que o enfermeiro de PSF tem o compromisso de
garantir a assisténcia ao usudrio. Para Calafate, esse compromisso se inicia no momento em
que chega a unidade onde trabalha. Ja Canario considera que o enfermeiro de PSF deve ter a
ética profissional.

Calopsita, Papagaio Sabia e Periquito desvelam que ¢ importante, no momento de
cuidar do usudrio, vé-lo em sua totalidade, prestando uma assisténcia integral e ndo de forma
fragmentada. Calopsita refor¢a que alguns profissionais ndo tém esse compromisso e
Periquito destaca que tem cuidado com o atendimento que presta ao usuario e que se utiliza da

escuta para compreendé-lo.

e Compromisso com o Usuario e a Comunidade
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Os enfermeiros de PSF revelam que assumem o compromisso com o usudrio,
independente de qual drea de abrangéncia eles morem e da sua condi¢do social, priorizando-o

em suas agodes e procurando atendé-los da melhor forma possivel.

Entdo, eu acho que o compromisso ¢ importante, que vocé assuma 0 compromisso
com o paciente e com o servigo. (Tucano)

Entdo, com certeza o compromisso de outras e o meu, particularmente, porque € o
meu compromisso, ¢ com 0s meus pacientes e com os dos outros, também. Hoje eu
atendi dois pacientes de outra equipe. (Pardal)

Eu acho que ¢ o primordial, porque a gente tem que estar sempre com o
compromisso para 0 nosso paciente, o nosso cliente, independente da classe, do
local em que eu trabalhe, subtrbio ou ndo. (Arara)

E, realmente, quando eu chego aqui na unidade o paciente esta em primeiro lugar.
[...] Tem que respeitar o paciente, tem que ouvir, cuidar e atender ele da melhor
forma. (Calafate)

Porque, eu acho que, compromisso acima de tudo, principalmente, com o outro em
todos os aspectos [...]. (Beija-flor)

Eu fico atenta em dar o melhor para o paciente, como uma clinica particular, dar
avental, olhar a mama. (Calopsita)

Tucano considera ser importante assumir 0 compromisso com O USUArio € 0 Servico.
Pardal e Arara expressam que o seu compromisso ¢ com os usuarios. Para Pardal, ele deve
existir independente da area de abrangéncia e, para Arara, independente da classe social a que
ele pertenga e do local onde more.

Calafate, Beija-flor e Calopsita revelam que, na unidade onde trabalham, priorizam
sempre O usuario € o compromisso, respectivamente, procurando proporcionar o melhor para
ele. Para isso, Calopsita utiliza como referéncia de atendimento a clinica particular e Calafate

busca respeita-lo, ouvi-lo e cuidar dele.

Subcategoria: Principios bioéticos e valores como fundamentos do sentido do

compromisso do enfermeiro do PSF com o cuidado de enfermagem

O sentido do compromisso do enfermeiro de PSF com o cuidado de enfermagem tem
como fundamento a alteridade, a autonomia, a responsabilidade, a defesa da vida e os

principios bioéticos e do SUS.
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e Principios Bioéticos

Os principios bioéticos e do SUS sdao fundamentos para o exercicio do compromisso

do enfermeiro de PSF. No seu agir, eles consideram a igualdade, autonomia, a alteridade e a

defesa da vida.

[...] a questdo dos principios do SUS, da igualdade, da universalidade, todos tém
direitos iguais e que a gente realmente deve seguir. (Papagaio)

Deve prestar uma assisténcia livre de impericia, negligéncia [...] Uma assisténcia
humanizada, uma postura bioética. (Falcao)

Papagaio revela que € necessario ter compromisso com os principios norteadores do

7

SUS, citando a igualdade e a universalidade. J& para Falcdo, € necessario prestar uma

assisténcia humanizada, pautada na responsabilidade, de modo que ndo se cometa impericia e

negligéncia.

O trabalho na é4rea de satde publica e, particularmente, no PSF, os protocolos de

atendimentos construidos pelo Ministério da Satde e a propria consciéncia e compromisso do

enfermeiro sdo fatores que lhe fornecem autonomia no cuidado de enfermagem.

Gosto de trabalhar com satde publica e o PSF da ao enfermeiro autonomia.
(Calopsita)

E, eu gosto da area de saude publica nesse sentido, porque vocé tem um pouco mais
de autonomia e liberdade. (Bem-te-vi)

Mas, a gente tem autonomia a partir do protocolo do Ministério da Saude em estar
usando medicagdo, aplicando os tratamentos que sdo padronizados. Isso facilita de
qualquer forma e da certa autonomia para a gente, também. Eu acho que ¢ isso.
(Papagaio)

Chegou um teste do pezinho para reconvocar, eu ligo para a paciente: - Olha, traga
seu bebé aqui que esta pedindo para reconvocar. Eu ndo, simplesmente, chega o
resultado, fecha o resultado e vou esperar a paciente vir buscar. Nao! Eu tenho que
ter o compromisso de entrar em contato com essa paciente. A mesma coisa 0
preventivo, chegou uma lesdo, vou fechar o resultado e esperar ela vir buscar? Tem
um monte 14 em cima que a paciente ndo vem buscar eu nio vou fazer isso, vou ligar
para ela e vou falar para ela vir aqui para a gente conversar. Entdo, a gente vai
tentando ai assim, no que a gente pode e vai fazendo. (Arara)

Calopsita e Bem-te-vi revelam que gostam de trabalhar na area de saude publica,

porque nesse cenario de pratica o enfermeiro tem mais autonomia. Papagaio revela que a

autonomia do enfermeiro no PSF esté respaldada nos protocolos do Ministério da Saude que
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estabelecem normas para a aplicacdo de medicamentos e tratamentos, € complementa
expressando que isso facilita o trabalho.

Arara informa a respeito da devolucdo de resultados: quando, com a devolucdo do
resultado de um teste do pezinho, solicita-se a reconvocacao dos responsaveis. Nao espera que
venham buscar. Liga, avisando, pois considera que deve ter o compromisso de repassar a
informacao. Cita, também, o exemplo do preventivo que ocorre de forma semelhante.

Os enfermeiros de PSF se colocam no lugar do usudrio, utilizando a alteridade para

entendé-lo e exercer o compromisso com o cuidado de enfermagem.

Eu sempre me coloco no lugar dele: como eu gostaria de ser atendido? Sera que eu
gostaria de ser atendido somente com um problema, por ter uma doenga que eu vim
para tratar? (Periquito)

[...] é vocé se colocar na posicdo da outra pessoa para saber o que ela esta passando.
Eu acho que compromisso ¢ isso. [...] Bom, eu me sinto compromissada com o que
eu fagco. Muitas vezes eu me coloco na posi¢do do paciente, porque, as vezes, a gente
¢ paciente e ndo gosta que alguém nos deixe esperando. (Tucano)

Periquito e Tucano relatam que se colocam no lugar do usuério. Com isso, Periquito
questiona-se sob a forma pela qual gostaria de ser atendido e Tucano busca entender o que ¢
vivenciado pelo usuario: assim, fundamentado no compromisso com suas atividades, ndo
gosta de deixar alguém esperando por ele.

Os enfermeiros de PSF consideram a defesa da vida como um principio que

fundamenta o seu compromisso com o cuidado de enfermagem.

Eu acho que, na profissdo de enfermagem, ¢ o cuidar de outra vida, é vocé ter o
compromisso de estar cuidando de outra vida, ndo somente do ser enfermagem, do
profissional, do trabalho, mas que vocé lida com algo mais sério que ¢é o estado da
pessoa, fisico ou psicologico. Entdo, vocé esta comprometido com isso, na area de
saude. (Tucano)

Eu acho que ¢ o cuidado, porque a gente esta lidando com pessoas, lidando com
vidas. (Papagaio)

Eu vivo com responsabilidade, porque atender o ser humano para mim ¢ um
privilégio. E uma oportunidade do dia-a-dia, cuidar do paciente no periodo que ele
mais precisa da gente que é no estado de doenca. (Pica-pau)

Tucano, Papagaio e Pica-pau, em suas praticas, se preocupam com o cuidado a vida
humana. Para Tucano, o enfermeiro esta comprometido com algo muito sério que ¢ o cuidado
da vida de outrem, na dimensao fisica e psicoldgica. Papagaio considera que o enfermeiro tem
um compromisso com o cuidado pelo fato de estar lidando com vidas humanas. E Pica-pau

expde que vivencia diariamente a responsabilidade e o compromisso como uma oportunidade
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de cuidar do ser humano, no momento em que ele estd vulneravel, que ¢ na presenca de

doenga.

e Obrigagcdo com a Profissao

O compromisso com o cuidado de enfermagem ¢ considerado pelos enfermeiros de

PSF uma obrigagdo para com a profissao e a sociedade.

O compromisso faz parte da nossa obrigagdo enquanto profissional, enquanto
cidaddo. Entdo, eu acho que eu tenho compromisso com as pessoas, com 0 Servigo.
(Pardal)

E um dever nosso com a profissdo, com respeito, nio ¢? Mais ou menos isso. Uma
coisa que a gente tem que estar ligado, é esse compromisso que a gente tem que ter.
E uma obrigagdo nossa. (Candrio)
Pardal e Canario consideram o compromisso uma obrigagdo do profissional de
enfermagem. Pardal ainda amplia essa ideia, expondo que h4 também uma obrigagao pessoal,

como cidadio.

e Responsabilidade

Os enfermeiros revelam a importdncia de assumir o compromisso € ter

responsabilidade com o cuidado de enfermagem no PSF.

Tem que assumir o compromisso. Até, ser responsavel pelo que esta vivenciando no
dia a dia. (Canario)

Para Canario, ¢ necessario assumir o compromisso € ter responsabilidade com as

vivéncias do dia-a-dia.

Subcategoria: A mudan¢a como fundamento do sentido do compromisso do enfermeiro

do PSF com o cuidado de enfermagem

Os enfermeiros de PSF vivenciam o compromisso com o cuidado de enfermagem,

buscando realizar mudancas nas condi¢des de vida da comunidade, através da prevencao das
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doencas e da promogao da satide, bem como percebendo as diferencas existentes nos diversos

cenarios de pratica do PSF, demonstrando uma postura critica diante dos fatos.

o  Mudanca

Na sua pratica de cuidado no PSF o enfermeiro vivencia o compromisso através da
busca pela mudang¢a do modelo de atencdo basica e das condigdes de vida da comunidade

onde trabalha, utilizando como estratégia a prevencao das doengas e a promocao da saude.

A gente trabalha com populagdo carente. E, na realidade, ndo ¢ mais um programa, o
PSF, ¢ uma estratégia de mudanga dos modelos assistenciais. Entdo, a gente trabalha
tentando promover a satide e, com isso, a gente tenta educar a populagdo em que ela
ndo venha ao servigo s6 quando esta doente. (Papagaio)

Mudanca na atengdo basica, eu tento fazer de tudo para ter esse compromisso, com
essa nova estratégia, para mostrar aos pacientes que ¢ diferente, que a gente pode
fazer alguma coisa e que isso demora. Para mim, o PSF ainda € uma crianga, tem 10
anos. E essas criangas que estdo ai com 10 anos, a gente s6 vai ver o resultado daqui
a mais 10 anos, quando eles forem adultos, porque a gente ainda tem muita
interferéncia, de uma cultura. [...] Espero que cada dia mais fortalega essa estratégia
e que os gestores tenham esse olhar, que isso mude. [...] No inicio do PSF a casa que
tinha crianga menor de cinco anos a gente deixava o pacote de sais reidratantes, caso
a crianga apresentasse diarréia a familia iniciava com a rehidratacdo oral, se ndo
melhorava trazia a unidade. Agora ndo, eles ja estdo mais conscientizados, vem aqui,
falam com a enfermeira ou médico e pegam os sais na farmacia. [...] O compromisso
meu € com a comunidade, para fazer a promog¢do e a prevencdo das doengas. O
compromisso ¢ a preven¢do que eu acredito muito, para com isso diminuir a
mortalidade infantil, melhorar as condi¢des de vida dessa comunidade, etc.
(Calopsita)

Eles participam também. Néo ¢ facil mudar comportamento, a gente procura fazer
com que eles sejam co-responsaveis. O nosso compromisso ¢ fazer com que haja a
transformagio e a mudanga porque sem isso a gente ndo consegue. E mais ou menos
0 que eu vejo no meu dia- a- dia, do meu trabalho. [...] No dia- a- dia a gente tentar
trabalhar a preven¢do das doengas, fazer muitas atividades em educagdo em saude.
O maior envolvimento ¢ na prevencéo e na promog¢ao, o nosso trabalho com eles ¢
em cima disso. (Canario)

Com responsabilidade, compromisso, vontade de querer melhorar as condigdes de
satide. Gragas a Deus, desde que eu comecei sempre foi assim, nunca se perderam
esses objetivos. Eu acho que € basico mesmo isso ai que eu falei. (Pica-pau)

De mudanga, de tentar melhorar a vida da populagdo mais carente, de tentar ensinar,
principalmente, como ter uma vida melhor com satde, com alimentagdo, uma
transformagdo. (Colibri)

Papagaio revela que o PSF ¢é ume estratégia de mudanca que tem como objetivo
transformar o modelo assistencial e, por isso, busca orientar ¢ educar a populagdo para a
necessidade da promocdo da saude. Ja Calopsita expressa que se esforca para ter o

compromisso com a mudanga trazida pelo PSF de modo que tenha credibilidade dos usudrios.
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Segundo ele, isso sO serd possivel apds o tempo necessario para que a comunidade desperte a
influéncia dos fatores culturais sobre a sua saude. Ele expressa a esperanca no fortalecimento
do PSF e na mudanga do olhar dos gestores sobre a proposta.

Calopsita lembra as a¢des de enfermagem na implantagdo do PSF e expressa que, com
o tempo, a populagdo adquiriu consciéncia sobre o funcionamento do servigo, quando nao
mais necessitou deixar pacotes de sais reidratantes para criangas menores de cinco anos.

Canario sente-se comprometido com a necessidade de realizar transformagdo e
mudanga. Ele expressa a vivéncia de dificuldades para fazer com que o usudrio se torne co-
responsavel pela sua saude e mudanga de comportamento.

Pica-pau e Colibri revelam que buscam melhorar as condi¢des de saude e de vida da
comunidade onde trabalham. Para Pica-pau, desde que comegou a atuar como enfermeiro
vivencia a responsabilidade, o compromisso e essa vontade de lutar pela melhoria da satde do

usuario. Ja Colibri considera que isso € possivel através da orientagao.

e Diferencas na Pratica e Criticas sobre o Agir no PSF

Os enfermeiros de PSF percebem diferencas na pratica dessa estratégia de satide nas
cidades do interior do Estado e na Capital, comparando as a¢cdes que executavam nesses dois

cenarios. Além disso, criticam o contexto e a forma pela qual o PSF ¢ desenvolvido.

Eu trabalhava no interior, a gente realmente assumia a lideranga, era a gente para
fazer tudo da unidade, depois que eu vi trabalhar aqui em Salvador eu achei a
diferenca que aqui tem o gerente. Entdo, a parte de pedido de insumo eu néo preciso
me preocupar, eu s6 aviso: - Oh! Estd acabando tal material. E ele que providencia.
E 14 no interior ndo. L4, no interior, o enfermeiro tem que fazer tudo. S6 que no
interior, por até ser menor, a coisa acontece melhor também, a gente consegue
organizar melhor. Aqui ¢ muito grande. (Arara)

Eu sempre fago muita comparacdo. Eu ja te respondi que tenho nove anos de PSF,
sendo que oito deles foi na cidade do interior, quatro anos numa cidade, quatro em
outra cidade, ai retornei para Salvador e estou nesse primeiro ano no PSF agora em
capital. E eu noto muita divergéncia, muita diferenca. Quando eu estava 14 no
interior, eu achava que o modelo de PSF, o modelo de enfermagem, eu ia achar na
capital, apesar de eu ter estudado aqui, mas eu fiz o caminho inverso. E, no entanto,
ndo ¢ o que a gente vé. [...] Como no dia- a- dia, no nivel superior, a gente lida com
médico e com o odontologo, a gente sente que a equipe ¢ muito fragmentada. Eu
digo isso na minha experiéncia aqui, de capital, em Salvador, a equipe de PSF, em
capital, eu sinto ela muito isolada. O médico chega, a ficha de atendimento esté 1a na
mesa, ele fez a consulta dele, pronto, fiz minha parte e esta de bom tamanho. A
mesma coisa a odontologia, marca sua palestra, faz seu atendimento e fica como um
servico prestado, fica por aquilo mesmo e pronto. Ndo tem aquele envolvimento
como a enfermagem tem. (Bem-te-vi)
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Ter uma postura critica, também, porque eu, pessoalmente, hoje acho que néo existe
PSF, pelo menos aqui nessa unidade. Eu trabalhei quatro anos no interior e quando
eu assumi o PSF eu fiz reunido com a comunidade toda e tragamos juntos um perfil,
listamos os problemas e uma meta resolutiva para eles, o lixdo que tinha nos fizemos
um mutirdo. E isso ndo existiu aqui, a gente ndo tem o perfil da comunidade, ndo sei
se tem agua potavel, saneamento [...]. Entdo, a gente tem que ter uma visdo critica.
(Falcao)

Mas, segundo a Secretaria, esta tendo treinamento e vai equipar as unidades para que
a gente faga. N@o é que vire emergéncia, mas caso aconte¢a de uma pessoa passar
mal na unidade e ai? Eles estdo com esse pensamento, também. Alguns profissionais
confundem, achando que vai virar emergéncia, mas na realidade seria para isso.
(Papagaio)

Arara e Bem-te-vi comparam a forma como desenvolviam o seu trabalho em cidades
do interior do Estado com o desenvolvimento do PSF na capital. Para Arara, no interior, essas
diferencas estdo no que diz respeito a lideranca da equipe. No interior era possivel
desenvolver todas as atividades referentes a coordenacdo da equipe e a 4rea era menor,
portanto mais fécil de trabalhar. Ja na capital, ha um gerente para a unidade que € quem faz os
pedidos de materiais que estdo faltando. Por outro lado, Bem-te-vi expressa que o trabalho do
enfermeiro de PSF na capital ndo ¢ o modelo que ele esperava, percebendo que os outros
profissionais de nivel superior da equipe, como médico e odontdlogo, ndo t€ém o mesmo
compromisso que o enfermeiro, pois eles trabalham de forma isolada, prestando um servigo
pontual.

Falcao considera importante ter uma postura critica, inclusive com rela¢do ao proprio
servigo que desenvolve. Para ele, da forma como estd sendo desenvolvido, o PSF ndo existe
na unidade onde ele trabalha, pois ndo atende ao que ¢ previsto na proposta do Ministério da
Satde. Cita acdes que ndo foram realizadas, a exemplo do levantamento do perfil da
comunidade.

Papagaio revela que a Secretaria de Saide do municipio esté treinando os funcionarios
e ira equipar as unidades, para que seja possivel prestar um atendimento de emergéncia, caso
alguém passe mal, mas essa atitude estd sendo confundida por alguns profissionais que acham

que a unidade ird virar um servi¢o de emergéncia.

CATEGORIA III: VIVENCIAS DO COMPROMISSO DO ENFERMEIRO DIANTE DAS
RESTRICOES DE RECURSOS NO PSF, DA COMPETENCIA E DA CONSCIENCIA
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Na terceira categoria, os enfermeiros de PSF revelam que vivenciam em sua pratica
restrigdes que envolvem recursos relacionados a estrutura da unidade onde atuam e outros
materiais necessarios para o cuidado, os limites de sua competéncia profissional
regulamentada pela legislacdo da categoria e pela sua propria consciéncia, bem como, as

dificuldades sociais vivenciadas pelos usuarios que atendem.

Subcategoria: Vivéncias do compromisso do enfermeiro do PSF diante das restricoes

que envolvem recursos e limitam a pratica de cuidar

O enfermeiro vivencia em sua pratica no PSF dificuldades relacionadas a auséncia de
recursos materiais € humanos que limitam as agdes de cuidado, mas revelam atitudes diante

dos obstaculos.

e Limitagoes na pratica de cuidado

Para os enfermeiros de PSF, a auséncia de recursos dificulta a pratica do cuidado e o

funcionamento da unidade, deixando os profissionais de maos atadas.

Essa questdo de vocé ficar podado, de vocé ficar na dependéncia, entre aspas, fica
muito dificil. (Bem-te-vi)

As vezes, pela auséncia de algumas coisas no servigo a gente termina que deixa de
cumprir uma coisa que era necessaria, que faz parte, realmente, que seria o
compromisso que a gente tem. (Pardal)

Mas, a falta de recursos materiais, fisicos ¢ humanos compromete um pouco na
questdo do cuidado de enfermagem. Porque o cuidado de enfermagem ndo ¢ s6 a
vontade. A vontade tem que ser a premissa, 160gico. Mas, também, sem condigdes
para que vocé possa efetuar bem o seu trabalho, interfere no ato de desempenhar
bem sua funcdo. Nao adianta que vocé tenha boa intengao, vocé tenha vontade, vocé
tenha compromisso, vocé estar presente, mas vocé ndao tem meios de fazer. E isso
incomoda. E dentro do servigo publico acho que isso incomoda bastante. No servigo
particular, ndo que a gente ndo viva isso. Eu s6 estou ha dois anos no PSF, sempre
trabalhei, ja tenho dez anos de formada, sempre trabalhei na rede privada e existe
suas questdes de, as vezes, vocé ndo conseguir por falta de algum recurso, mas é
muito menos do que quando a gente vive na rede publica, nio ¢? (Aguia)

Muitas vezes a gente enfrenta problemas. H4 uma semana a gente estava com a
unidade praticamente fechada porque o pessoal da higienizagdo estava em greve ¢ a
unidade estava muito suja, todas as paredes estavam mofadas. Entdo, no final das
contas por conseqiiéncia de um, ou outro setor tivemos que, de certa forma, paralisar
o servico. Esse ¢ s6 um exemplo, no decorrer desses cinco anos foram varios
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problemas. E a gente acaba enfrentando todos eles, fechando os olhos para uns,
ignorando outros. (P4ssaro-preto)

S6 que muitas vezes a gente tem o compromisso, a gente quer fazer e ndo tem meios
de a gente fazer. Entdo, a gente fica meio que de méos atadas porque faltam outras
coisas que nao dependem da gente. A gente consegue ir até um determinado ponto,
mas dali em diante eu preciso de alguns recursos que, infelizmente, eu também nao
posso ficar mantendo a unidade com alguma coisa, ndo é? Vocé comprar uma coisa
hoje tudo bem, mas vocé comprar sempre nao da. [...] Infelizmente, o preventivo
esses dias esta suspenso por falta de material. Nao ¢ porque eu ndo quero, eu adoro
fazer preventivo. As pacientes me param, que ja me conhecem: Ah! Vai fazer que
dia? Nao depende de mim. Entdo eu quero fazer, eu busco, eu fago o pedido, estou
fazendo a minha parte. Mas, infelizmente, eu ndo posso providenciar o material,
trazer o material para a unidade. Entdo, o compromisso da enfermagem, da pessoa
do enfermeiro existe, s6 que tem coisa que a gente fica de maos atadas por conta dos
gestores. Que ndo ¢ o distrito, ndo ¢ o prefeito, ndo. E na hora de programar mesmo
as acdes, o que ¢ que tem que comprar, o que ¢ que tem que fazer que ai, sei la o que
€ que acontece, que ai acontece isso de faltar alguma coisa na unidade. Mas a equipe
aqui é muito legal [risos]. (Arara)

Bem-te-vi, Pardal, Aguia, Péssaro-preto e Arara revelam vivéncias de limitagdes em
suas praticas e no seu compromisso por causa da auséncia de recursos na unidade. Bem-te-vi
expressa que a limitacao cria dependéncia, o que torna dificil assumir o compromisso. Pardal
considera que deixa de cumprir parte do seu compromisso por causa da auséncia de recursos
na unidade. Aguia lista os recursos que estio em falta e afirma que essa auséncia compromete
o cuidado. Acrescenta que a vontade ¢ o ponto de partida para o cuidado, mas a falta de
condi¢des adequadas afeta o bom desempenho do trabalho. Para ele, ndo basta ter boa
intencao, vontade de fazer, compromisso e cumprimento da carga horaria, se nao ha meios
para desenvolver o trabalho. Essa situacdo o deixa desconfortivel, principalmente, quando
lembra as condigdes e recursos que possuia quando estava no setor privado.

Péssaro-preto relata que enfrenta problemas, citando o que vivenciou ha uma semana,
quando estava com a unidade praticamente fechada, porque os funcionarios da higienizagao
estavam em greve, ocasionando sujeira e mofo. Ele destaca que, por consequéncia de outro
setor, teve que paralisar o servico e que esse ¢ apenas um exemplo dos problemas que
vivenciou ao longo dos cinco anos em que trabalha na unidade, tendo que ora enfrenté-los,
ora ignora-los.

J& Arara considera que o enfermeiro tem compromisso e vontade de fazer, mas
encontra dificuldades, porque ndo tem meios para enfrentar todos os problemas, ficando
impedido pela auséncia de coisas que nao dependem dele. Relata que consegue desenvolver
as atividades at¢ um ponto, o de limite, e a partir dai precisa de recursos para manter a
unidade. As vezes ele até compra alguma coisa para atender a comunidade, mas ndo acha

possivel que isso ocorra sempre. Novamente, expde situacdes do servigo de preventivo que
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fogem a sua responsabilidade, assim esse exame esta suspenso por falta de material e contra a

sua vontade, pois gosta de efetuar o procedimento e as usudrias, que ja o conhecem,

questionam a respeito de quando sera feito o exame. Para ele, o enfermeiro tem compromisso,

mas em certas situagdes fica cerceado por causa dos gestores que, ao programar as suas agdes

e planejar a compra de materiais, fazem algo que desencadeia a falta de materiais na unidade.

e [niciativas diante das restricoes

Diante das limita¢cdes impostas pela auséncia de materiais, os enfermeiros de PSF

revelam as iniciativas que tomam para manter a unidade funcionando e desenvolver o seu

servigo.

O que desgasta ¢ a falta de perspectiva de melhora, ¢ autoclave que ndo funciona, a
porta que ndo fecha, eu tenho que ficar ligando o ar condicionado para fazer barulho
¢ ndo dar para ouvir o que o paciente estd falando, para ndo tirar a privacidade do
paciente. E muito chato, eu até brinco para melhorar. Gasto dinheiro para atividade
educativa porque ndo tem ticket. S6 ndo fago o impossivel. (Gaivota)

Preocupo-me com a decoracdo da unidade, fazer vaquinha para comprar algo, faltou
o hipoclorito, tanto eu quanto os outros profissionais, a gente ajuda. Aqui a gente ¢
uma familia. [...] E eu acho muito produtivo essa atividade que a gente faz, mesmo
com nosso recurso. (Calopsita)

E a gente ndo tem tudo, as vezes falta um anticoncepcional, mas a gente tenta fazer o
possivel para estar acompanhando eles. (Papagaio)

Quando eu cheguei para trabalhar aqui na unidade ndo fazia nem teste do pezinho,
ndo fazia preventivo, eu achei assim uma [...] fui briguei, veio material, comecei a
fazer. Entdo, eu estou sempre buscando proporcionar o melhor para a clientela da
gente. Mas ndo depende tudo de mim, as vezes eu fico travada um pouquinho por
conta disso. (Arara)

[...] para poder, justamente, manter esse compromisso de, realmente, efetivar as
acdes para as quais nds somos pagos. Se tiver como improvisar, a gente improvisa
para ndo ficar sem realizar o servigo. Pelo menos minha consciéncia esta tranqiiila
com relagdo a esse compromisso. (Passaro-preto)

Gaivota e Calopsita relatam que, por causa da auséncia de recursos, utilizam seu

proprio dinheiro para desenvolver atividades educativas na unidade. Gaivota expressa o

desgaste diante dos equipamentos quebrados e da falta de perspectiva de melhoria. Para ele,

essa ¢ uma situagdo desconfortdvel e busca melhora-la com brincadeiras com o usuario. Ja

Calopsita usa como estratégia se preocupar com a decoragdo e arrecada dinheiro para comprar

solugdes que estdo em falta, como o hipoclorito, revelando que esse atuar ¢ comum a todos

dessa equipe, havendo um sentimento de fraternidade.
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Papagaio indica o esfor¢co despendido para acompanhar os usudrios, mesmo diante da
falta de medicacdes. J&4 Arara revela que, quando foi trabalhar na unidade, ndo era realizado o
teste do pezinho, nem o preventivo. Ele brigou pelo material que chegou e, entdo, foi possivel
fazer os exames, isso porque estd sempre em busca do melhor para o usuario que atende,
mesmo nao dependendo tudo dele e ficando, as vezes, paralisado por isso. E Passaro-preto
expressa que, para manter o compromisso de tornar efetivas as atribui¢cdes para as quais esta
contratado, efetua improvisagdes diante das caréncias e limites como forma de tranquilizar a

sua consciéncia.

e Recursos Materiais

De acordo com os enfermeiros, a auséncia de materiais ¢ de condi¢des fisicas

adequadas dificulta o desenvolvimento das atividades de cuidado no PSF.

[...] na propria estrutura da unidade, de ndo comportar aquela clientela que a gente
procura estar dando suporte. (Bem-te-vi)

Faco o preventivo, tem seis meses ou mais que a gente ndo esta realizando. O centro
entrou em reforma e levaram os mobilidrios, s6 trouxeram semana passada.
(Calopsita)

Até, as vezes, tomou o método, apesar de estar orientada, as vezes, ela deixou de
tomar. As vezes, infelizmente, ndo tem na unidade, ela vem tem o injetavel, a
maioria tem injetavel, e ela vem no outro més tomar ndo tem, entdo, ha esse corte e
nesse periodo algumas chegam a engravidar. As vezes, ndo é nem por culpa dela ¢
porque ndo tem recursos para comprar ¢ na unidade ndo tem, acontece de ndo ter,
ndo deveria, deveria ser sequencial. [...] Estdo querendo implantar aqui alguns
atendimentos de urgéncia, esta tendo até treinamento dos profissionais, mas a gente
fica questionando que tem que ter respaldo de certa forma. Entdo, se vai atender
emergéncia, vocé tem que ter medicamentos para uma alergia, para uma parada,
vocé possa tentar resolver. No momento a gente ndo tem e fica questionando isso.
(Papagaio)

Aqui nessa unidade s6 ndo fago preventivo. Ja solicitamos o material, mas ainda ndo
veio, o consultorio também ndo estda muito bom, esta com mofo. (Gaivota)

Que, realmente, existem muitas dificuldades. E eu observo muitas dificuldades, mas,
principalmente, de onde deveriam partir os recursos para gente trabalhar. [...] Agora
existem, também, alguns percalgos, algumas dificuldades em fungdo de logisticas,
de materiais. (Colibri)

Bem-te-vi e Calopsita revelam limitagdes na estrutura fisica da UBS onde trabalham.
Bem-te-vi considera que a estrutura ndo comporta a demanda de usudrios, enquanto Calopsita
relata que ndo realiza o preventivo ha mais de seis meses e atribui a falta de atendimento a

retirada dos moveis para realizagdao de reforma.
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Papagaio, Gaivota e Colibri revelam que vivenciam dificuldades diante da auséncia de
recursos na unidade, entre estes estdo os medicamentos e os instrumentos para a realizagao do
exame preventivo. Papagaio destaca que, pela auséncia do medicamento, algumas mulheres,
apesar de orientadas, chegam até a engravidar pela falta, ou uso incorreto, de métodos
contraceptivos. Ele considera que essa mulher ndo possui recursos financeiros para comprar a
medicacao indicada e a unidade nao possui para distribuir de forma sequencial. Outro aspecto
revelado foi o treinamento de alguns profissionais diante da possibilidade de implantagdo de
um servigo de urgéncia. Ele entende que ¢ necessario um respaldo para esse tipo de servico,
isto €, a presenca de medicamentos especificos para atendimentos de alergia e parada
cardiaca, por exemplo. Gaivota relata que a unidade onde trabalha nao fornece o servigo de
preventivo, por falta de material para atendimento e as condi¢des de mofo em que se encontra
o ambulatdrio. E Colibri observa muitas dificuldades no seu trabalho no PSF, pela falta de

recursos materiais para trabalhar.

e Recursos Humanos

Os enfermeiros de PSF revelam a auséncia de agentes de saude na unidade onde

atuam, o que dificulta o trabalho.

A gente s6 tem dois ACS aqui, eles identificam a situagdo, a gente vai fazer
investigagcdo, a gente vai notificar, a gente vai fazer busca ativa, tipo paciente com
tuberculose. Como a gente trabalha com todos os programas é s6 a gente aqui
mesmo. [...] Aqui a gente sente falta de agente comunitario que a gente ndo tem
muitos, tem poucos, o que facilitaria ja que ele € o elo entre a populagdo ¢ a gente,
porque nem sempre eu estou na comunidade. (Papagaio)

A gente tem o compromisso, quer fazer, mas as vezes embarra. A minha equipe, por
exemplo, ndo tem agente de satde, entdo, dificulta ainda mais as coisas que a gente
tenta fazer. Eu ndo sei como ¢ que isso acontece, de ter uma equipe de PSF sem
agente de saude, mas existe, ndo ¢ s6 a minha a do outro enfermeiro que vocé vai ver
também e varias outras. (Arara)

Papagaio e Arara relatam que vivenciam a auséncia e redu¢do da quantidade de ACS
nas unidades onde trabalham. Papagaio revela a existéncia de apenas dois agentes
comunitarios de saide na unidade para identificacao de problemas. Ele descreve como agao
do enfermeiro investigar, notificar e fazer busca ativa do usuario, citando o exemplo de
pessoas com tuberculose. Quanto a Arara, ele considera que, apesar de ter compromisso €
vontade de fazer, as vezes, encontra barreiras, como a inexisténcia de agentes de saude na

equipe do PSF. Para ela, isso dificulta as atividades programadas. E critica o funcionamento
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de uma equipe de PSF sem agente de saude, revelando que essa situacdo ndo ¢ apenas da sua

equipe, mas se generaliza para muitas outras.

Subcategoria: Vivéncias do compromisso do enfermeiro no PSF diante dos limites da

sua competéncia profissional e da sua consciéncia

Os enfermeiros de PSF revelam, em sua fala, a existéncia de limites para a sua pratica,
baseados em protocolos e programas do Ministério da Saude e na legislagdo que determinam

atribuig¢des profissionais frente as terapéuticas que podem ser prescritas pelo enfermeiro.

e Consciéncia dos Limites da Competéncia

Os enfermeiros de PSF vivenciam limites no seu exercicio profissional pelas
atribuicdes que possuem e pela auséncia de protocolos especificos, como a sistematizagao da
assisténcia, e revelam estar conscientes dos limites da sua competéncia para solucionar o

problema do usuario, por isso 0 encaminham para outros profissionais.

E, por outro lado, eu acho que ¢ muito vetado, é muito velado, vocé tem muitas
limitagdes em coisas que vocé, dentro da sua experiéncia, dentro da sua vivencia,
vocé tem mais ou menos um direcionamento, mas vocé fica como que preso. (Bem-
te-vi)

Mas, na realidade, a sistematizacdo desse cuidado a gente ainda ndo tem, essa
sistematizagdo, que seria uma coisa que poderia nos dar mais gabarito, mais
consisténcia, que todo mundo agisse da mesma forma. A gente termina fazendo de
acordo com a nossa vivéncia, ¢ de acordo com as nossas trocas de informagdes,
entre a gente mesmo, no proprio grupo. [...] Mas a gente ndo tem assim esse
planejamento, essa sistematizacdo como a gente tem no hospital. O compromisso
existe, existe o compromisso, eu acho que dentro dessa unidade todos nos,
enfermeiros, temos esse compromisso, apesar de ndo ter essa sistematizagdo existe
muito compromisso. (Coruja)

Quando ndo ¢ da nossa atribuicdo, eu tento encaminhar para algum colega aqui ou
fora do servigo. (Pardal)

Entdo, quando chega o momento em que realmente eu ndo posso resolver um
problema, eu falo: - Vocé vai ter que passar por uma consulta médica. A pessoa,
também, ndo se sente prejudicada ou chateada porque eu encaminho para o médico.
(Passaro-preto)

Os pacientes complexos encaminho para a médica. (Calopsita)
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Bem-te-vi considera que hé muitas proibi¢des e limitagdes em seu trabalho, ainda que
sua vivéncia profissional lhe dé uma direcdo a seguir. Apesar disso, ele se sente tolhido.
Coruja destaca a auséncia do processo de sistematizagdo para o cuidado de enfermagem no
PSF. Ele acredita que tal legislagdo dara respaldo ao trabalho do enfermeiro, uma vez que
todos agirdo da mesma forma. Por conta disso, atualmente, trabalha com base na vivéncia e
nas trocas de informagdes entre os colegas. Ele reafirmou que os enfermeiros de PSF possuem
compromisso com o cuidado, apesar da auséncia dessa sistematizacao.

Pardal, Péassaro-preto e Calopsita relatam que encaminham os usudrios para outros
profissionais quando ndo podem resolver os seus problemas. Péassaro-preto ainda acrescenta

que o usuario ndo se sente prejudicado ou chateado por isso.

o Transcrevendo Prescri¢oes

De acordo com os enfermeiros de PSF, a transcricdo de prescrigdes ¢ garantida por
meio de programas verticalizados do Ministério da Satde, que padronizam terapé€uticas para
atendimento de patologias especificas, mas esta agdo encontra limites no Processo do Ato

Meédico.

A gente ndo prescreve qualquer coisa, antibidtico, essas coisas ndo. Quando eu estou
sem médico eu transcrevo a receita, eu digo que estou tirando uma xerox, eu ja
chego para o paciente dizendo assim. - Ah! Esse remédio eu ndo estou [...],
hipertenso, diabético quer que mude. Eu digo: - Nédo, ndo posso mudar, ndo. Eu
transcrevo a receita, como se tivesse tirando uma xerox. (Pombo)

Temos os programas verticalizados, a gente pode transcrever nos programas
verticalizados, que nos ¢é permitido pela lei do COREN, os que ndo, a gente ndo faz.
(Sabid)

Nao pode estar ultrapassando o que ¢ da nossa responsabilidade, o que ¢ da nossa
competéncia na realidade. O que é que o enfermeiro pode fazer, ja que a gente
trabalha com os programas de saude que ja tem todas aquelas terapéuticas
padronizadas no Ministério, a gente trabalha com tudo isso. S6 que tem casos que
fogem do atendimento do enfermeiro. N&o posso atender, mas o primeiro
atendimento a gente da e, muitas vezes, quando tem médico na unidade facilita
porque ai ja passa para outra competéncia. (Papagaio)

O ato médico esta ai, que vocé ndo pode prescrever, que vocé ndo pode transcrever
uma medicagdo, em determinadas organizagdes vocé tem que estar levando para o
médico, que ele que vai definir, que o fisioterapeuta que vai olhar, que a assistente
social que vai orientar, que ¢ a especialidade X ou Y. Como eu estava agora
conversando com uma colega nossa, a gente vé, por exemplo, um paciente que veio
com uma ou duas medidas de pressdo alterada, ela [a médica] ja entrou no uso anti-
hipertensivo e esse paciente chega aqui com hipotensdo e a gente diz: - E! Mas, é
conduta, ¢ conduta médica. Eu ndo posso chegar para esse paciente e dizer: - Pare de
tomar o remédio que a doutora lhe passou. E a gente lida muito com essa questdo,
acho que ¢ do dia-a-dia. (Bem-te-vi)
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Pombo, Sabia e Papagaio revelam que realizam a transcri¢dao de receitas, seguindo as
orientagdes dos programas estabelecidos pelo Ministério da Satde e do Conselho de Classe.
Pombo, com o fito de esclarecer os usuarios que pedem a mudanca da receita, explica que
1ss0 ndo € possivel por ser apenas da competéncia do médico. J& Sabia e Papagaio consideram
0 que o Ministério da Satde e o COREN determinam como atividades e limites da
competéncia do enfermeiro. Papagaio cita o exemplo de casos em que os usuarios estdo fora
dessa padronizagdo, revelando que prestam o primeiro atendimento e encaminham para o
médico, caso ele esteja na unidade.

Bem-te-vi indica, como instrumento que limita o agir dos profissionais de satde e cria
conflitos de classe, o ato médico, ao determinar que o enfermeiro ndo pode transcrever e que
deve, em determinadas organizagdes, encaminhar as situagdes para outros profissionais como
médico, fisioterapeuta, assistente social e outros especialistas. Também critica a acao do
profissional médico ao relatar um didlogo com outro enfermeiro sobre um usuario que
apresentou algumas medidas de pressdo alterada e foi prescrita uma medicagdo anti-

hipertensiva pela médica.

e Agindo de Acordo com a Competéncia Profissional

Os enfermeiros de PSF destacam a importancia de agir de acordo com a sua
competéncia profissional, seguindo as capacitacdes, as autorizagdes e os protocolos, bem

como as recomendacdes do Conselho de Classe.

Entdo, a gente tem que ter, realmente, essa responsabilidade, tem que estar
buscando. Agora, fazer dentro da ética, dentro do que o conselho permite fazer, a
gente ndo pode, também, ultrapassar. Pelo menos no PSF tem como a gente lidar ja
que tem o médico perto, o que vocé€ nao resolve, o que sua profissdo ndo permite em
relagdo a prescri¢do de medicamentos, vocé€ tem o médico. (Papagaio)

E fazer o que ¢ atribuicdo da gente, o que é dado a gente autorizagdo, a capacitagio,
tem varias capacitagdes. O que ¢ preconizado, os protocolos para gente estar
seguindo, ¢ importante ndo ir além do que a gente pode, ndo €? Isso tudo faz parte
do compromisso da enfermagem. Até aonde que a gente pode atuar, até aonde que a
gente pode fazer. (Cardeal)

Papagaio e Cardeal consideram que o enfermeiro deve agir de acordo com as suas
atribuigdes profissionais, ndo sendo conveniente ultrapassar o que ¢ preconizado. Para
Papagaio, elas estdo estabelecidas pela ética e pelas legislagdes do COREN e o trabalho no

PSF permite lidar com essa situacdo pela presenga do médico que resolve os problemas
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relativos a prescricdo de medicamentos. J4 Cardeal considera que o enfermeiro deve seguir a
autorizagdo, a capacitagdo que recebeu e os protocolos, sendo este agir parte do compromisso

da enfermagem.

Subcategoria: Vivéncias do compromisso do enfermeiro do PSF diante das deficiéncias

sociais que envolvem o cuidado

O contexto social no qual o usuario vive, a deficiéncia de recursos e a violéncia

influenciam na sua condi¢@o de satide e nas praticas de cuidar dos enfermeiros do PSF.

e Caréncia da comunidade

Os enfermeiros relatam que as comunidades onde trabalham possuem caréncias
relacionadas a precariedade das moradias, a falta de renda e alimentos, a deficiéncia nos

meios de locomog¢ao e no saneamento basico, afetando as agdes de saude.

E tem a influéncia das questdes sociais, das questdes do meio em que a pessoa vive
e que vai influenciar na satde também. (Beija-flor)

A gente lida muito com a questdo da pobreza, falta de alimento, falta de recursos até
para a pessoa se deslocar daqui para um local. (Papagaio)

A gente trabalha num programa em que a gente bate, as vezes, em varias
dificuldades, a gente encontra varios obstaculos no decorrer, até no dia a dia de
trabalho, na rotina mesmo do cotidiano do trabalho. Especialmente, acho que
quando se fala em PSF, a gente bate frontalmente com a area social. A gente lida
muito aqui com questdes sociais mesmo, de dificuldade de moradia, de falta de
renda, [...] A gente lida com verminose, com problema da agua e que a gente orienta,
explica, mas que ja ¢ outra questdo ai, de estrutura, ¢ saneamento basico ¢ foge
muito. (Bem-te-vi)

Porque a gente tem uma comunidade tao carente de tudo, as vezes até de ouvir um
ndo. As vezes quando a gente ndo pode fazer nada, até em falar um ndo,
devidamente, ela acolhe de uma maneira que eu acho que isso tudo faz parte do
compromisso que a gente tem na enfermagem, eu acho que ¢ isso. (Cardeal)

Beija-flor relata que os problemas sociais € o contexto em que o usudrio vive
influenciam na sua condi¢do de satde. Papagaio e Bem-te-vi revelam que lidam diariamente
com as dificuldades sociais dos usuarios como pobreza, falta de recursos - renda e alimentos -

e dificuldade de moradia, o que dificulta as agdes de cuidar no PSF. Bem-te-vi acrescenta que
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0 usuario convive com verminose € problemas relacionados a falta de 4gua. Eles orientam a
populagdo, apesar deste ser um problema de estrutura e saneamento bésico.

Cardeal considera a comunidade onde trabalha carente, inclusive para ouvir um nao,
por isso, quando ndo pode resolver seus problemas, procura dizé-lo de forma que seja
devidamente acolhido pela comunidade, considerando isso parte do compromisso na

enfermagem.

e Jioléncia

O contexto de violéncia vivenciado pela comunidade ¢ relatado pelos enfermeiros que

o percebem através das informacdes dos ACS.

Faco visitas quando os ACS solicitam, deixo de fazer quando eles dizem que esta
violento, enfim. (Gaivota)

Gaivota relata que realiza as visitas domiciliares solicitadas pelos ACS e nao as realiza

quando eles informam que hé violéncia na comunidade onde trabalha.

CATEGORIA 1V: VIVENCIAS DO COMPROMISSO DO ENFERMEIRO DIANTE DAS
ATRIBUICOES E RELACOES COM A EQUIPE DO PSF

Na quarta categoria, sdo desveladas as vivéncias do compromisso do enfermeiro no
PSF ante as atribui¢des e o cuidado, como orientacdo dos usudrios para o auto-cuidado e as

relagdes com os demais profissionais da equipe.

Subcategoria: Vivéncias do compromisso nas atividades de cuidado no PSF

Os enfermeiros de PSF revelam que vivenciam o compromisso com o cuidado de
enfermagem, desenvolvendo as atividades de atendimento as pessoas e familias na unidade de
saude e no domicilio, através das seguintes atividades: visita domiciliar, campanhas de

vacinacdo e curativos realizados na area de abrangéncia; reunido de grupos com patologias
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especificas e condi¢des especiais, como diabéticos, hipertensos, gestantes e adolescentes;
atendimento em consultorio para acompanhamento pré-natal, puericultura, planejamento
familiar e exame preventivo; planejamento, supervisdo de setores e profissionais de nivel

técnico; educacdo continuada de agentes comunitérios de saude.

e Atuagdo nos Programas

Os enfermeiros de PSF vivenciam o compromisso com o cuidado de enfermagem
atendendo a pessoas de todas as faixas etarias, de acordo com os programas de atencdo a
satde da gestante, da mulher, da crianga e do adulto e contemplando as seguintes doengas:

hipertensao, diabetes e tuberculose.

O compromisso ¢ o seguinte. A enfermeira aqui ela atende todas as faixas etarias, a
gente atende pré-natal, puericultura, planejamento familiar, HIPERDIA e
preventivo. (Sabid)

A gente atende o hipertenso, o diabético, puericultura, pré-natal, planejamento
familiar e outras coisas. [...] A gente faz também a coleta para o preventivo, quer
dizer, eu ndo fago que eu ndo fui capacitada, mas outras colegas fazem, coleta
material para fazer o preventivo, mas eu solicito para as minhas pacientes todas, para
fazer anualmente, toda vez, uma vez por ano, a gente tem que fazer isso. Como a
mamografia ela tem que solicitar porque a mamografia antes era nessa requisi¢ao
que fazia, agora ndo, tem que fazer ja aquele historico todo, ja é feito aqui, a gente €
que faz e encaminha. (Pombo)

[...] atendo crianga, gestante, adulto, tuberculose, diabetes. (Gaivota)

O compromisso de estar se preocupando com o planejamento familiar, com a
medicagdo que ela vai tomar para ndo engravidar, o compromisso com as gestantes,
se ela estd fazendo os exames do pré-natal, se esta tomando as vacinas. (Cardeal)

A gente faz todos os programas, somos generalistas, trabalhamos pré-natal. A
mesma mulher que faz o pré-natal com a gente, as vezes fez o planejamento, decidiu
engravidar. Algumas ndo, acontece. (Papagaio)

Aqui a gente consegue desenvolver todos os programas. Aqui, quando eu cheguei a
equipe ja estava implantada. A equipe tem dez anos de implantada e eu tenho cinco
nela. A enfermeira que trabalhava anteriormente a mim executava todos os
programas ¢ eu dei continuidade. Como nos temos perfis diferentes eu modifiquei
algumas coisas, mas dei continuidade a todos os programas. [...] O programa de
atencdo a mulher geralmente fica comigo. Entdo, realizo preventivo, planejamento
familiar, pré-natal [...]. (Passaro-preto)

Na terca de manhd tem marcacdo de consulta e a tarde tem consultorio. Quarta
manhd tem consultério, quarta a tarde também ¢ consultorio s6 que ¢ demanda
aberta para planejamento familiar. Os pacientes ja me procuram, também, para DST
seja sexo masculino ou feminino, eles ja sabem que eu estou disponivel para esse
atendimento. [...] O atendimento a gestante eu fago uma vez por més. A paciente
quando sai do consultorio ela ja tem o retorno marcado. Se aparecer uma nova os
ACS avisam os dias que eu estou atendendo gestantes, para elas ndo ficarem
perdidas sem saber como marcar a consulta. (Calopsita)
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[...] e acompanhamento da crianga. As outras coisas a gente divide. (Passaro-preto)

Fazemos puericultura, acompanhamos o peso, o crescimento e desenvolvimento até
os 12 anos, fazemos as consultas de rotina. (Calopsita)

Sabia, Pombo e Gaivota revelam que, na sua pratica no PSF, realizam as atividades de
atendimento em pré-natal, puericultura, as pessoas com hipertensdo e diabetes. Sabia ¢ Pombo
ainda relatam a atividade de planejamento familiar. J4 Sabia relata o exame preventivo e
Gaivota o atendimento as pessoas com tuberculose.

Cardeal, Papagaio, Péssaro-preto, Calopsita e Pombo revelam que desenvolvem
atividades de atencdo a satide da mulher como consultas de planejamento familiar e pré-natal,
realizagdo de exame preventivo e historico para solicitacdo de mamografia. Calopsita ainda
destaca o atendimento, também, de homens nas consultas para prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e a atuagdo dos ACS na orientacdo as gestantes para marcagdo de
consultas.

Péssaro-preto e Calopsita relatam que desenvolvem atividades de acompanhamento da
crianga através da puericultura. Calopsita destaca que nestas consultas de rotina observa o

crescimento e o desenvolvimento até os 12 anos de idade.

o Assisténcia as Pessoas na Comunidade

O compromisso como o cuidado de enfermagem ¢ vivido pelo enfermeiro de PSF
através de atividades fora da unidade, na comunidade com quem trabalha, tais como visitas

domiciliares, realizacao de curativos e vacinacao.

Bom. O cuidado de enfermagem no PSF a gente vé mais nas nossas consultas, no
acompanhamento, nas visitas domiciliares, em que a gente vivencia mais esse
cuidado. [...] Mas o cuidado, assim, assistencial, no sentido, a gente tem um paciente
com deficiéncias fisicas, precisando fazer curativo, a gente ja manda mais o técnico,
ou vai a gente, avalia. (Coruja)

Mas nos participamos porque temos as atividades, nos fazemos extra-muro, fazemos
visita domiciliar. (Sabid)

A gente faz também sala de espera, atividades educativas, fazemos visitas
domiciliares, campanha da vacina a gente trabalha, a gente faz, tanto faz aqui como
também faz a intensificagdo na area, entendeu? (Pombo)

Eu tento fazer da melhor forma possivel. Fago visita, curativo quando necessita ir a
area fazer, faco reunido toda semana [...]. (Gaivota)

Gravidez na adolescéncia quando tem numa micro-area toda equipe vai ver como
ajudar ali, naquela micro-area. (Calopsita)
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Entdo, eu noto que a enfermagem tem essa questdo, ndo s6 dentro do consultdrio,
ndo ¢ nos procedimentos, nos setores, ai fora, ¢ na comunidade em si para dar um
retorno, ¢ na parte educativa, € na visita domiciliar, ¢ na atividade extra-muro. E
termina que vocé tem que abarcar uma grande soma de atividades. (Bem-te-vi)

Coruja e Sabia vivenciam o cuidado de enfermagem no PSF, realizando atividades
junto a comunidade, como as visitas domiciliares. Além disso, Coruja relata que faz consultas
e acompanhamento dos usuarios.

Pombo, Gaivota e Coruja relatam que prestam atividades assistenciais as pessoas fora
da unidade, como realizagdo de vacinas e curativos. Pombo ainda ressalta que na unidade faz
atividades educativas na sala de espera. Gaivota considera que se esforga para realizar as
atividades da melhor maneira possivel, desenvolvendo visita domiciliar e reunido semanal
com a equipe.

Calopsita revela que atua junto com a equipe numa micro-area que tem casos de
gravidez na adolescéncia. Bem-te-vi também observa que o trabalho do profissional de
enfermagem ndo € apenas no consultorio, nas salas de procedimentos e nos setores especificos
dentro da unidade, mas ¢ desenvolvido na comunidade, através de atividades educativas,
visita domiciliar, dentre outras, o que acarreta um grande numero de atividades para o

profissional.

e Responsabilidade na Gestdo do PSF

As atividades administrativas da unidade de satde, o planejamento de acdes e a
supervisao do funcionamento de setores e do trabalho dos técnicos de enfermagem estdo entre

os compromissos do enfermeiro de PSF com o cuidado de enfermagem.

E, além disso, a gente tem toda parte administrativa que fica conosco, com a
enfermagem. Entdo, a carga de responsabilidade da enfermagem ¢ muito grande,
porque além de fazer assisténcia, a gente tem a parte burocratica que a gente tem que
fazer, os programas de que a gente toma conta, como eu, sou responsavel pelo do
adolescente, e da vigilancia epidemioldgica e da sala de curativo. (Sabid)

No final do ano os ACS fazem seu relatorio e falam como foi o ano. Falam os
pontos positivos e negativos e ddo sugestdes. Em fevereiro a gente faz um
planejamento para o ano todo e todo més a gente vai adaptando para as campanhas
que vao surgindo. E mensalmente a gente analisa os dados que o Ministério
preconiza, baixo peso, aleitamento exclusivo e vai trabalhando em cima daquilo.
(Calopsita)

E muito importante porque assim aqui, cada equipe, cada més, fica responsavel por
um setor. Entdo, cada equipe tem duas técnicas de enfermagem, ai tem meses que a
gente fica responsavel pela vacina, fica na sala de procedimento e na farméacia. Esse
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més mesmo minhas técnicas que estdo na farmacia, no proximo més ¢ que a gente
vai para a sala da vacina, vai fazendo rodizio, revezamento, cada més a gente fica
responsavel por um setor. (Pombo)

E outra coisa, também, a questdo da gente estar sempre supervisionando os técnicos.
Nao pode deixar os técnicos soltos, isso faz parte do compromisso do enfermeiro,
ndo ¢é? Eles tém que estar, ndo ¢ nem subordinado a palavra, mas tem a questdo
hierarquica. E ndo tem jeito a gente tem que estar observando, porque de qualquer
jeito eu respondo junto com eles caso aconteca alguma coisa. Entdo eu ndo posso
deixar tao livre. (Arara)

Sabia revela que o enfermeiro de PSF desenvolve atividades na parte administrativa da
unidade, o que torna a carga de responsabilidade muito grande, pois além de executar as
atividades relacionadas a assisténcia, ainda tem que se preocupar com a parte burocratica e os
programas que gerencia, como o de atencao ao adolescente, o da vigilancia epidemioldgica e
a sala de curativo.

Calopsita informa que, ao elaborar o relatorio anual de atividades, os ACS apresentam
subsidios para a sua avaliagdo, destacando os pontos positivos e negativos com sugestdes. Ele
explicita que elabora planejamento anual flexivel as adaptagdes, as campanhas e as
informacdes que obtém ao analisar os dados de referéncia do Ministério da Saude, para
criangas com baixo peso e o aleitamento exclusivo.

Pombo e Arara revelam a dindmica da gestdo do trabalho de enfermagem no PSF.
Pombo supervisiona um setor da unidade a cada més, como a sala de vacina, a sala de
procedimentos e a farmacia, que ¢ um dos locais que a equipe estava supervisionando no
momento da entrevista. J4 Arara supervisiona os técnicos, pois isso faz parte do compromisso
do enfermeiro, conforme rege a hierarquia profissional e a responsabilidade assumida na

conducao das atividades e prevenc¢ao de riscos ou acidentes.

o Assisténcia as Pessoas na Unidade

As atividades assistenciais as pessoas também sdo desenvolvidas pelo enfermeiro de
PSF, na unidade de satde, através da preocupacdo com a consulta, das atividades educativas
com grupos especiais (como adolescentes, gestantes, pessoas com hipertensdo e diabetes) e do

acolhimento ao usuario no servigo.

Da consulta estar marcada, porque ¢ PSF, entdo, estar marcada certinha, dele ser
bem recebido pelas pessoas que estdo 14 na frente, passar pela triagem, chegar. Estar
encaminhando quando necessario. (Calafate)
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Entdo, tem toda essa vivéncia e, além disso, a gente ainda tem que participar de
grupos. Minha equipe tem grupo de gestante, tem grupo de HIPERDIA, tem grupo
de adolescente, eu tenho grupo de adultos. E isso tudo demanda que a gente faga um
cronograma mensal. (Sabid)

Quanto a DST a gente faz os grupos nas micro-areas, o ACS faz distribui¢do de
preservativo, eles ja tém aqueles pacientes inscritos, um membro da equipe quando
pode vai. [...] Toda primeira quinta-feira do més tem HIPERDIA, com café-da-
manha, glicemia capilar, as vezes com a participagdo de estudantes de nutri¢do do
altimo semestre. [...] As vezes a gente pede apoio do NASF, Nicleo de Apoio ao
Saide da Familia, ¢ uma equipe multiprofissional que tem psicologo, fisioterapeuta,
s6 ndo tem enfermeira, a gente planeja um tema também. A gente olha os pés dos
diabéticos, eu e a médica, e sinaliza no cartdo. (Calopsita)

Calafate preocupa-se com a consulta do usuario que deve estar marcada previamente,
com a forma como ele ¢ recebido pelos funcionarios da recepgdo e da triagem, até chegar ao
atendimento no consultério, seguido do encaminhamento para outro servigo, quando
necessario.

Sabia e Calopsita vivenciam no seu trabalho no PSF a participacao de atividades em
grupo dos programas com gestantes, usudrios hipertensos, diabéticos, adolescentes e adultos.
Sabié considera que, para desenvolver essas atividades, ¢ necessario realizar um cronograma
mensal; enquanto Calopsita relata a participa¢do de estudantes de nutri¢do, o apoio do NASF

e o atendimento que ela e a médica dao aos usudrios diabéticos.

o FEducagdo Permanente

A educagdo continuada e a supervisdo dos ACS foram relatadas por um dos
colaboradores como parte do compromisso do enfermeiro de PSF com o cuidado de

enfermagem.

A gente trabalha no PSF com turnos na comunidade e turnos na unidade. Por
exemplo, na segunda-feira tem educagdo continuada com os agentes pela manha, a
tarde visita domiciliar. [...] Quinta manhd comunidade, a tarde supervisdo de ACS.
Sexta manha consultério e a tarde tem reunido das equipes. Toda primeira segunda
do més nbés temos reunido de equipe, onde a gente planeja e discute com a
presenca de todos os profissionais. As vezes, ndo da para ficar as duas técnicas na
reunido, as vezes uma fica e a outra fica atendendo. (Calopsita)

Calopsita trabalha no PSF, alternando as atividades e os turnos ora na unidade, ora na
comunidade, exemplificando que realiza educagdo continuada e supervisdo de ACS, na
segunda e na quinta-feira, respectivamente. Além de reunido com as equipes na sexta a tarde e

mensalmente, quando ¢ feito planejamento e discussdo na presenga de todos os profissionais
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da unidade. Ocasionalmente, as duas técnicas do PSF ndo participam simultaneamente, pois

uma delas deve estar atendendo os usuarios.

Subcategoria: Vivéncias do compromisso com a orientacdo para o cuidado

A vivéncia do compromisso pelos enfermeiros de PSF também ¢ desvelada nas
praticas de orientagdo para o cuidado, através da escuta ativa, das orientagdes as maes sobre
os cuidados com as criangas, contando com o apoio de estudantes nas atividades de sala de
espera e da orientacdo de acordo com o conhecimento e as condi¢des financeiras do usudrio,

para que eles possam seguir as instrugdes.

e FEscuta

Os enfermeiros de PSF revelam que utilizam a escuta e a conversa como forma de

expressdao do compromisso com o cuidado de enfermagem.

Envolve também a escuta. E a forma de estar comprometida com ele. A escuta,
aquela escuta ativa. (Canario)

[...] ele vem muito mais para ser ouvido, ndo é? E, as vezes, a gente nio percebe isso
e isso a enfermagem tem que perceber, que a enfermagem acaba atuando, de uma
certa forma, em todas as areas e acaba interferindo muitas vezes nesse contexto.
(Albatroz)

As vezes até a falta de um emprego, vocé chamando a pessoa, conversando, dando
uma orientacdo, muitas vezes isso até de certa forma ameniza a problematica de
satde dela. Entdo, a gente tem essa responsabilidade. (Papagaio)

Canario, Albatroz e Papagaio consideram importante escutar o usudrio. Canario
acredita que essa ¢ a forma de estar comprometida com ele e Albatroz acha que muitos
usuarios procuram o servigo, buscando ser ouvidos, fato que nem sempre ¢ percebido pelos
profissionais de enfermagem. Papagaio utiliza a escuta ao conversar com as pessoas que estao
desempregadas, aproveita a oportunidade para orientar, considerando que isso diminui o

problema de satide e faz parte da sua responsabilidade profissional.

e Educacdo para o Cuidado
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Os enfermeiros de PSF vivenciam o compromisso com o cuidado de enfermagem

orientando as mulheres sobre o cuidado que devem ter com seus filhos e com elas mesmas.

As criangas, as orientagdes que a gente da, se a mae segue o aleitamento materno, se
esta dando as vacinas, se estd tendo os cuidados com o RN, devidamente. Sem esse
compromisso de estar cobrando para o paciente o PSF ndo anda ndo. (Cardeal)

A gente tem que falar, se pode falar, se é o que a gente v€, ndo ¢ proibi¢do, mas a
gente orientar, ndo ¢? Sdo as atividades educativas que a gente faz, sempre fez e
continua fazendo, ndo deixa de fazer nunca. As vezes até acha que a gente esta
chata, mas a gente ndo pode deixar de falar. Crianga mesmo que nessa faixa etaria,
no inicio, ¢ um fator de risco que tudo eles botam na boquinha. A gente fala para as
maes os cuidados que elas tém que ter para as criangas mesmo, que crianga quer
pegar em tudo na cozinha. Quando minhas filhas mesmo eram pequenas eu isolava a
cozinha fechava para elas ndo entrarem porque ¢ arriscado. Isso tudo a gente fala
para as pacientes. [...] Como também a DST, que a gente fala, faz muita atividade
sobre a DST, a realizacdo de preventivo. Todas as pacientes acima de quarenta anos
a gente solicita para fazer anualmente e fica falando para elas: - Oh! Néo tenham
medo de estd com céncer, ndo. A gente orienta também sobre a auto massagem, para
v€ se tem algum nodulo. E digo a elas: - Nao tenham medo, ndo. E conto minha
historia. Eu tenho um cancer, tem 12 anos que eu tive um cancer de mama e estou
aqui vendendo saude, gragas a Deus. (Pombo)

Reduzir a desnutri¢do, vocé orienta ao aleitamento exclusivo, o controle do diabetes,
da hipertensdo. (Falcao)

Cardeal e Pombo se preocupam em orientar as maes sobre os cuidados com a crianga

no que se refere ao aleitamento materno exclusivo, as vacinas, aos cuidados com o RN e os

riscos a que estdo expostas as criangas maiores, como levar objetos a boca. Para Cardeal, as

orientagdes € o acompanhamento sdo fundamentais para o desenvolvimento do PSF. Pombo

enfatiza a orientagdo como compromisso com o cuidado.

Pombo e Falcdo revelam que realizam orientagdo as mulheres. Pombo destaca a

prevencdo das DSTs, a realizacdo do preventivo e da mamografia, utilizando exemplos

pessoais. Ja Falcdo realiza orientagdes sobre o aleitamento exclusivo, mas também inclui o

controle do diabetes e da hipertensao.

Orientando de Acordo com a Realidade

Para assumir o compromisso com a orientacdo do usuario, o enfermeiro leva em

consideragdo conhecer a realidade de vida deste.
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Nao adianta orientar a familia sobre alimentagdo que ela ndo vai ter condigdo de
comprar. Deve-se conhecer o histérico do paciente, implementar a promogao,
prevencao e reabilitacdo. (Falcao)

Eu acho que o sentido desse compromisso pode ser traduzido assim: em eu acolher
bem esse cliente, em ouvi-lo, em estar tentando, dentro da possibilidade dele, se eu
conhecer, estar tentando orientar de forma que seja acessivel para que ele consiga,
também, estar executando essas coisas. Ha algum tempo eu aprendi que para a gente
orientar, a gente precisa conhecer um pouco e no Satde da Familia a gente consegue
isso, conhecer um pouco a realidade do outro. E se eu oriento de uma forma que ele
possa [fazer], o compromisso que eu tenho ¢ estar ajudando ele de uma forma que
ele consiga executar isso [as orientagdes]. Entdo, acho que acolhendo, conhecendo a
histéria um pouco do outro para poder estar ajudando, ouvindo. (Pardal)

Entdo, no PSF, ¢ aquele jeito de vocé conversar com seu paciente, de explicar para
ele, fazé-lo entender a importdncia de sua participacdo em sua saude, que a
responsabilidade da saude dele ndo ¢é sua, ¢ dele, ndo é? Entdo, assim, s6 que vocé
tem que ter todo um jeito de conversar com esse paciente para que vocé ndo o
agrida. Vocé ndo precisa usar palavras, os termos proprios, mas vocé usa palavras
apropriadas, que faca com que ele compreenda. é vocé poder atendé-lo e estar ali
prestando orientag¢des daquilo que vocé pode. (Albatroz)

Falcdo, Pardal e Albatroz acham importante orientar o usudrio dentro de suas
possibilidades financeiras e intelectuais, destacando que, para isso, ¢ necessario conhecé-lo.
Pardal expressa que seu compromisso € de ajudar o usudrio a seguir as orientagdes € para iSso
ele deve conhecer a sua realidade e acolhé-la bem. Albatroz revela que, no PSF, o enfermeiro
deve explicar ao usudario a importancia da sua participagdo nos cuidados a sua satude. Ele
considera que tem de ter cuidado com a forma de explicar: deve ser sem agredir, sem usar
termos técnicos e com palavras, através das quais ele possa compreender bem as informagdes

e cuidar de sua satude, assumindo, assim, essa responsabilidade.

Subcategoria: Vivéncias do compromisso nas relacdes profissionais

Nas relagdes profissionais com os demais membros da equipe do PSF, o enfermeiro
compartilha o compromisso com o cuidado de enfermagem.

e Parceria

Os enfermeiros estabelecem parcerias com outros profissionais da equipe como forma

de cumprir o seu compromisso profissional e com o trabalho em equipe no PSF.
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— Estou precisando de vocé aqui, a médica da minha equipe. A gente esta sempre
trocando, um tem que estar participando do outro. Chegar uma coisa ginecologica eu
vou e falo com a doutora e isso ¢ tudo a parceria. E 0 compromisso que a gente tem.
(Arara)

Eu tenho bom relacionamento com a médica da equipe, tanto ela me chama, como
eu chamo, para tomar uma decisdo quanto o paciente e vice-versa. Tudo a gente
tenta resolver na equipe, procurar a gerente quando ja discutiu na equipe e nio teve
solugdo. (Calopsita)

Arara e Calopsita revelam que trocam opinides com as médicas da equipe onde
trabalham para tomar uma decisdo acerca do usuario, estabelecendo uma relagdo de parceria e
um bom relacionamento. Calopsita tenta resolver os problemas que surgem na equipe,
comunicando a gerente somente quando ndo consegue resolver internamente.

A participacdo de estudantes em atividades educativas na unidade, como sala de

espera, sdo relatadas por enfermeiros de PSF.

A gente passa essas informagdes com grupos, com estudantes, também, a gente faz
sala de espera. A gente gosta de trabalhar muito com sala de espera aqui, porque a
partir do momento que eles estdao esperando o atendimento, a gente vai ¢ ja trabalha
alguns temas. Muitas vezes s@o temas que a gente ja combina: semana de
tuberculose, semana de hipertensdo, semana de diabetes. Ai faz uma semana de
eventos com eles, dia rosa, do cancer de mama. (Papagaio)

Quando tem os alunos ajuda bastante, ¢ muito boa a participagdo deles aqui. Eles
fazem grupo na sala de espera. Se a gente fizer grupo de gestante fora do dia de
atendimento elas ndo participam muito, ¢ quando faz na sala de espera tem a
presenga dos companheiros ai a participacdo € maior. (Calopsita)

Papagaio e Calopsita revelam que desenvolvem atividades educativas na sala de
espera com a contribui¢do de estudantes. Papagaio relata gostar de realizar esse tipo de
atividade. Ele esclarece que, enquanto os usudrios esperam o atendimento, ja aprendem algum
assunto; cita o exemplo de temas que ja4 foram combinados com os estudantes, como semanas
de tuberculose, de hipertensdo, de diabetes e do cancer de mama. J& Calopsita considera muito
boa a participacdo de estudantes. Informa que, se marcar grupo com as gestantes fora do dia
da consulta, o nivel de a participacao ¢ menor. Prefere programar na sala de espera no proprio

dia de atendimento, pois hé a presenga dos companheiros, o que aumenta a participagao.

e Lideranca

O enfermeiro vivencia o compromisso com o cuidado de enfermagem, assumindo a

lideranga da equipe de PSF.
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Eu acho que a gente tem compromisso, a gente quer trabalhar, o enfermeiro tem uma
funcdo extremamente importante no PSF, porque querendo ou ndo a gente acaba
liderando a equipe. (Arara)

Arara também considera que os enfermeiros tém compromisso € querem trabalhar,

além de desempenhar uma func¢do importante na equipe de PSF, a de lider.

CATEGORIA V: VIVENCIAS DO COMPROMISSO DO ENFERMEIRO COM O
PROCESSO DE HUMANIZACAO DO CUIDADO NO PSF

Na quinta categoria, os enfermeiros de PSF desvelam que vivenciam o compromisso
com o cuidado de enfermagem agindo com humanizacao expressa, através da resolutividade
dos problemas dos usuarios, do estabelecimento do vinculo e do acolhimento da comunidade

e das pessoas.

Subcategoria: A resolutividade e o acompanhamento de usuarios e da comunidade sao

formas como o enfermeiro vivencia o compromisso com o cuidado de enfermagem

Os enfermeiros de PSF vivenciam o compromisso com o cuidado de enfermagem
através do atendimento humanizado, dando resolutividade aos problemas dos usuarios e

acompanhando-os, pois essa ¢ uma caracteristica do trabalho no PSF.

e Resolutividade

Nas suas praticas no PSF os enfermeiros revelam que buscam resolver os problemas

dos usudrios de acordo com as possibilidades de que dispdem.

Entdo, a gente tenta aqui, eu tento como enfermeiro resolver a situagdo dele aqui,
sendo que a gente tem médico, a unidade tem quatro médicos, tem quatro
enfermeiros, entdo tem como a gente estar dividindo as tarefas e estar
acompanhando. [..] A gente, muitas vezes, resolve 80%, quase 90% das
problematicas aqui na unidade mesmo sem precisar o paciente ir para a emergéncia,
porque a gente consegue controlar antes que ele agrave. [...] Essa unidade tem um
ano s6 aqui e com esse um ano a gente vé que o pessoal que ndo tinha nada hoje
tem. Eles consideram muita coisa. (Papagaio)
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De acordo com a demanda, dar a solugéo, os encaminhamentos, para resolver aquele
problema. Eu vejo mais ou menos assim no PSF. [...] e procurando resolver os
problemas que vém até a gente. (Canario)

O que significa esse compromisso? Esse compromisso ¢ assim. A gente ndo estar
faltando quando a gente marcar com ele, a gente esta dando importincia as queixas,
as dificuldades desse paciente, a gente esta procurando resolver o problema do
paciente, ndo é dizendo assim: - esse problema nido é meu, passe para outro colega.
Entdo, vocé esta dando resolutividade aquilo. Eu acho que isso a gente considera
compromisso. (Coruja)

Sempre atenta ao paciente, procurando sempre atender bem, dar resolutividade aos
problemas que surgem com relag@o aos pacientes. (Calopsita)

O paciente que vem aqui com qualquer problema, quando ndo tem médico, o que a
gente pode fazer a gente atende. (Pombo)

[...] de estar tentando garantir, na medida da possibilidade do servigo ¢ da nossa
categoria, garantindo a resolutividade do problema daquele individuo que vem.
(Pardal)

Quando chega um paciente que tem uma necessidade, mas nao tem consulta
marcada eu atendo. Se for um caso que possa esperar eu mesma marco a consulta.
Aqui nessa unidade, quando eu cheguei ja era assim, a marcag@o ¢ feita na area, mas
quando tem necessidade eu atendo. Dentro da minha possibilidade o que eu posso
sanar, ajudar. (Gaivota)

[...] assisténcia resolutiva. Se vocé orientou um paciente portador de diabetes ir a
residéncia dele para saber se a orientagdo foi resolutiva, ir atras saber. (Falco)

Papagaio e Canario relatam que tentam resolver os problemas dos usudrios. Papagaio,
ainda, destaca que, para isso, divide tarefas entre médicos e enfermeiros. Desse modo, ele
consegue ter uma taxa alta de resolugdo dos problemas, evitando agravamentos no quadro dos
usuarios. Papagaio revela o impacto que o PSF trouxe em tempos de atendimento a saude com
apenas um ano de atividades.

Coruja e Calopsita revelam que procuram dar resolutividade aos problemas
relacionados aos usuarios. Coruja também considera compromisso cumprir o que foi marcado
com o usuario, dar importancia as suas queixas e dificuldades.

Pombo, Pardal e Gaivota revelam que consideram as possibilidades e limitacdes suas e
do servico na hora de atender e resolver os problemas dos usuérios. Pombo relata que os
atende, diante de qualquer problema de saude, quando ndo h4a médicos na unidade. Pardal e
Gaivota respeitam as condigdes do servico e da competéncia profissional. Gaivota,
particularmente, atende aqueles que ndo tém a consulta marcada e apresentam necessidades,
ou marca a consulta para aqueles que podem esperar. Falcdo revela que ¢ seu compromisso
prestar assisténcia resolutiva ao usudrio, através do acompanhamento das orientacdes

prestadas.
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e Acompanhamento

Os enfermeiros revelam que no seu trabalho no PSF realizam acompanhamento dos

usudrios e, por isso, precisam resolver os seus problemas.

A gente trabalha mais com acompanhamento. A gente, como enfermeiro mesmo, a
gente trabalha acompanhando os pacientes nos programas para evitar que ele venha
a complicar. [...] Muitas fazem o planejamento, fazem o pré-natal, continuam com a
gente acompanhando a puericultura com a crianga. Entdo, a base mesmo ¢ a gente
estar acompanhando as pessoas e estar tentando melhorar o padrao de saude delas.
Tanto na questdo da assisténcia a satde, outras pensam s6 em doenga, mas ndo s6
em relagdo a saude, mas em relagdo a doenga, a falta de doenca, mas em relagdo
também a questdo de alimentagdo, moradia, saneamento basico. [...] Eu acho que
ndo ¢ porque meu horario ¢ de oito as dezessete que no outro dia eu me esquego do
paciente, eu terminei meu horario vou embora, eu esqueco. Ndo. Se a gente esta
acompanhando se eu deixar o problema e ndo resolver, amanhd eu tenho que
resolver, porque ¢ um paciente que esta sendo acompanhado. (Papagaio)

Nao ¢ aquela unidade que vem, atende, e ele vai para onde quer, volta se quiser. A
gente aqui, como profissional, tem essa responsabilidade com ela [a comunidade],
de tudo que acontecer a gente acompanhar. Essa ¢ a diferenga de uma unidade de
PSF. Se tem uma pessoa, por exemplo, com leptospirose, a gente tem como
acompanhar o paciente, ir até ele. (Canario)

Os pacientes tém isso agora: - Ah! Eu vim trocar a receita. Nao existe. Existe
acompanhamento, consulta, o hipertenso tem que controlar a pressdo, ver o peso, ver
alimentag@o, se a medicagdo esta fazendo efeito, se esta tudo bem. (Calopsita)

Se a gente estar aqui dentro, quando o paciente ndo vem a gente estar fazendo essa
busca ativa. Porque nao veio? Porque faltou? De estar indo 1a. (Coruja)

Papagaio e Candrio consideram que seu trabalho ¢ acompanhar os usuarios nos
programas desenvolvidos, sendo esta a caracteristica do servico no PSF. Papagaio, ainda,
expressa que os programas especificos do Ministério da Satde sdo a base do
acompanhamento aos usudrios na presenca de complicagdes e cita o exemplo das mulheres
que iniciam com o planejamento familiar, fazem o pré-natal e a puericultura apds o
nascimento da crianga e, para ele, isso permite melhorar o padrao de saude da populagdo a
partir de questdes que envolvem alimentagdo, moradia e saneamento basico.

Papagaio expde que seu compromisso com o acompanhamento do usudrio ndo termina
com o fim do horéario de trabalho. Ele enfatiza que o problema do usuario deve ser resolvido e
acompanhado.

Calopsita revela o compromisso com o cuidado prestado aos usuarios hipertensos que
procuram o servico para adquirir a prescri¢ao da medicacdo. Ele ¢ enfatico na necessidade de

acompanhamento da condigdo de saide do mesmo. Coruja revela o exercicio do
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compromisso, através da busca ativa junto ao usuario para conhecer os motivos da auséncia

da atividade agendada na unidade.

Subcategoria: A criacido de vinculos com a comunidade, familia e o usuario sao

expressoes de vivéncia do compromisso com a humaniza¢ao do cuidado

Na criagdo do vinculo com os usuarios, familia e comunidade os enfermeiros de PSF

revelam o compromisso com a humanizacdo do cuidado de enfermagem.

e Vinculo com a Comunidade

Os enfermeiros de PSF revelam que buscam criar, refor¢ar e manter um vinculo com a
comunidade onde trabalham e que o tempo de servigo ajuda nesse processo, mas percebem

limites para o envolvimento.

Entdo, eu acho que a gente consegue aqui com o trabalho da gente criar esse elo da
populagdo com a gente. Entdo, facilita o trabalho de saude a partir do momento que
essas pessoas passam a ter uma visdo melhor e a se cuidar melhor. (Papagaio)

Ja tive convite para ir para outro lugar préoximo de casa, eu moro do outro lado da
cidade, mas ja tenho um elo aqui, esse elo é muito forte. [...] E eu tenho um elo com
a comunidade e as colegas comungam a mesma lingua, fazer a prevencdo,
promogdo. (Calopsita)

Porque vocé tem essa ligacdo emocional com a comunidade, vocé tem um vinculo
de muito tempo de trabalho, de identidade, com essa comunidade. [...] Eu acho que o
programa saude da familia ja te coloca um compromisso mais proximo, realmente,
da comunidade do que o cuidado de enfermagem como um todo, como a gente tem
na area hospitalar. (Beija-flor)

[...] criando esse vinculo, mantendo esse vinculo ou aumentando com o tempo. [...]
Entdo, como a gente ja tem seis anos aqui a gente ja tem um vinculo muito grande
com essa comunidade. Entdo, esse compromisso ¢ muito bom. (Coruja)

O compromisso do profissional do PSF ¢é a gente refor¢ar o vinculo com a
comunidade, que eu acho isso extremamente importante. (Canario)

E nds nos envolvemos, agora de uma certa maneira, porque a gente também nao
pode se envolver tanto. [...] Entdo, de qualquer maneira, a gente termina, também, se
envolvendo com os problemas da comunidade que a gente trabalha. (Sabia)

Papagaio e Calopsita consideram que possuem um elo com a comunidade onde

trabalham. Para Papagaio isso facilita o desenvolvimento do trabalho em saude, pois as
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pessoas passam a ter mais conhecimento e a se cuidarem melhor. J4 Calopsita revela que isso
a fez recusar um convite para ir trabalhar em outro lugar mais proximo de sua residéncia e ela
conta com as colegas que trabalham na unidade para atuarem na prevencdo de doencas e
promogao da saude.

Beija-flor e Coruja revelam que o tempo de servigo junto a comunidade ajuda no
estabelecimento do vinculo. Beija-flor reforca que tem uma ligagdo emocional € uma
identidade com a comunidade e chama a aten¢do para o fato de que no PSF o trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro faz com que ele tenha o compromisso maior com a
proximidade da comunidade, diferente do que acontece no servigo hospitalar. Para Coruja,
com o passar do tempo, o vinculo aumenta e se torna prazeroso.

Canario destaca que o compromisso do enfermeiro no PSF ¢ para reforgar a
importancia do vinculo com a comunidade onde trabalha. J4 Sabié revela que se envolve com

os problemas da comunidade onde trabalha, mas ha limites para esse envolvimento.

e Vinculo com o Usuario e a Familia

Os enfermeiros de PSF buscam estabelecer um vinculo com os usuarios e suas
familias, pois acreditam que, nesse tipo de servico, i1sso € necessario para aproxima-los dos

profissionais da equipe.

Sempre a gente trabalha um tema e faz tipo seminario, porque a gente percebeu que
no grupdo eles ficam timidos e nas salas eles ficam mais proximos dos profissionais.
(Calopsida)

Por isso que tem a questdo da humanizagdo, vocé tem que estar mais proximo do
paciente. A gestante mesmo a gente tem aquele vinculo, ¢ uma consulta mensal, mas
a gente termina atendendo outras vezes porque com a propria sensibilidade da fase
gestacional elas se sentem mais frageis, qualquer coisinha se machuca e ¢ importante
a gente estar orientando. E por isso que elas até gostam do servico. [...] E a base do
PSF ¢ isso, a gente estar acompanhando, ¢ como se a pessoa estivesse proxima,
tivesse dentro da unidade e ndo ter aquilo, s6 vou na unidade se eu estiver doente.
(Papagaio)

[...] e de fazer com que essas pessoas se sintam abertas e como se fosse quase uma
familia, a gente agrega a familia do paciente conosco, ndo €? A gente tem um
envolvimento com a familia do paciente. (Sabid)

Eu acho que a principal prova de compromisso no cuidado ¢ o vinculo que a gente,
realmente, forma com as pessoas que a gente atende. Ndo sO as pessoas que
pertencem a nossa area de abrangéncia, mas as pessoas, também, da area de
abrangéncia das outras equipes, porque aqui a gente trabalha com cinco equipes.
(Pardal)
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Nao que o enfermeiro seja imprescindivel, mas que ele ¢ o ator, um dos atores
importantes nessa area [...] Mas ele tem uma responsabilidade muito grande, porque
o enfermeiro ¢ como se fosse um elo. Ele que esta ali que faz a ponte entre o
paciente e os demais componentes da equipe, entendeu? Entdo, eu penso que se ndo
houvesse enfermeiro no PSF talvez ele ndo funcionasse como ele funciona. Ele
funcionaria, mas nao seria o PSF. (Albatroz)

Calopsita e Papagaio revelam que buscam aproximar as pessoas dos profissionais e do
servico. Para isso, Calopsita realiza seminarios nos consultorios, facilitando a superacao da
timidez dos usudrios; ja Papagaio atende as gestantes para orientacdo mais de uma vez por
més, acreditando que elas estdo sensibilizadas por causa do periodo que estdo vivendo e usa
esse atendimento para integra-las a comunidade, independente do estado de saude.

Sabia complementa ao estimular a convivéncia, fazendo com que o0s usuarios se
sintam a vontade com a equipe, construindo um envolvimento com suas familias para
favorecer a fraternidade.

Para Pardal, o compromisso do enfermeiro com o cuidado ¢é expresso no
estabelecimento do vinculo com os usuarios de todas as equipes que compdem a area de
abrangéncia. E Albatroz: o enfermeiro ¢ o ator principal no PSF, estabelecendo o elo da
equipe com o0 usudrio.

Desse modo, revelou-se ao meu olhar a estrutura do fendmeno e a sua esséncia.
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5 COMPREENDENDO O SENTIDO DO COMPROMISSO COM O CUIDADO DE
ENFERMAGEM

Tornar-se enfermeiro ndo ¢ apenas uma questdo de aquisicdo de
conhecimentos, de aprendizagem de capacidades ou de formas de
comportamento a adoptar em contextos especificos. Trata-se, também, de
uma questdo de assimilagdo de atitudes e de valores da profissao. Esse
processo pode ter uma profunda influéncia no pensamento, personalidade e
estilo de vida do individuo. Por outras palavras, ser um bom enfermeiro exige
ndo s6 conhecimentos teodricos e capacidades praticas, mas também um
crescimento moral na aplica¢do destes conhecimentos e capacidades de uma
forma eticamente responsavel (THOMPSON; MELIA; BOYD, 2004, p. 32).

De posse do fenomeno ja estruturado em categorias, busquei compreender o sentido
do compromisso do enfermeiro com o cuidado de enfermagem, a partir de significados
apreendidos e do referencial tedrico. As generalizagdes feitas dizem respeito apenas ao grupo
estudado e a visdo das pesquisadoras. Portanto, o que ora ¢ apresentado ¢ apenas uma face do
fendmeno para este grupo especifico.

Os enfermeiros das unidades de PSF estudadas revelaram satisfagdo / insatisfacdo com
o trabalho e a profissdo de enfermagem, sentimentos opostos que, para eles, interferem tanto
positiva quanto negativamente, na expressao do compromisso. Eles consideram que a
satisfacdo surge quando o profissional atua na 4rea e na profissdo de que gosta, sentindo-se
feliz com o que faz. Para eles, a remuneragao nio deve ser o unico interesse do profissional e
acreditam que o crescimento e a realizagdo pessoal sdo conquistados através da solidariedade.
Entretanto, existem enfermeiros que nao realizam as suas obrigagdes de trabalho com prazer e
sim pela remuneragdo. Quando isso ocorre, ndo ha um real envolvimento e compromisso com
a profissao (WALDOW, 2001).

A satisfacdo significa o contentamento, o prazer advindo da realizacdo do que se
espera, do que se deseja (HOUASSIS, 2001). Embora ‘fazer o que gosta’ seja importante, nao
¢ apenas isso que fundamenta o compromisso. Para Waldow (2001), o ser humano tem um
compromisso por estar no mundo e deve fazer ndo apenas aquilo que o satisfaz, mas
contribuir para a constru¢dao de uma sociedade com base em principios morais. Desse modo, o
fato de estar no mundo ja o coloca diante do compromisso, independente da satisfacdo que
sente.

Para os enfermeiros, o trabalho deve ser sempre uma fonte de satisfacdo, podendo

interferir positivamente na existéncia humana, agregando realiza¢do pessoal e prazer e, ao
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mesmo tempo, facilitando o cumprimento das promessas feitas quando assumiu a profissao.
Nao foi apenas a satisfagdo que foi expressa pelos enfermeiros. A insatisfacdo com o trabalho,
também, foi referida por levar ao desestimulo para realizar as atividades proprias de sua
categoria profissional, o que o faz deixar de assumir o compromisso com o outro. A vivéncia
da insatisfagdo com a profissao foi revelada sob a forma de questionamentos e duvidas quanto
a escolha profissional realizada, apesar do seu tempo de atuagdo. A presenca de estudantes de
residéncia no campo pratico ameniza essa insatisfacdo que € expressa em cansago, tanto pelos
enfermeiros como pelos ACS.

A insatisfagdo pode ser conceituada como a falta de satisfagdo, o descontentamento, o
desprazer, a contrariedade e o aborrecimento (HOUASSIS, 2001). Esse sentimento nos
profissionais de enfermagem tem despertado o interesse de estudiosos, entre os quais se
encontram Regis e Porto (2006) que apresentam uma relacdo da insatisfagdo com a realizagao
do cuidado, sendo que, quando os integrantes da equipe de enfermagem possuem esse
sentimento, 1sso pode comprometer a assisténcia prestada.

Neste estudo, os enfermeiros relatam que, por causa da insatisfacdo, deixam de
realizar atividades necessarias ao cuidado, fato que compromete a assisténcia prestada as
familias da comunidade onde trabalham.

Puggina e Silva (2005, p. 574) afirmam que “na pratica vemos muitos enfermeiros
insatisfeitos com a escolha que fizeram e quando isso acontece ¢ tdo visivel... A auto-estima
interfere diretamente nas relagdes com o outro”. Os enfermeiros deste estudo, em suas falas,
também revelaram duvidas acerca da escolha profissional realizada, alguns em forma de
questionamentos e outros como significados embutidos em sua fala e expressdes durante a
entrevista. Essa situacdo ¢ compreendida como implicagdo da insatisfacdo com o trabalho.

Outro sentimento revelado pelos enfermeiros de forma ambigua foi o reconhecimento
/ a falta de reconhecimento. Quando presente, o reconhecimento ¢ a resposta a0 compromisso
que assumiram e auxilia na sua expressdo. Eles expdoem que o reconhecimento do seu trabalho
pela comunidade ¢ expresso quando esta lhes agradece, pelo retorno ao servigo, pela procura,
pela confianca no profissional e pela satisfagdo quanto ao atendimento que receberam. Eles
sentem prazer quando a comunidade onde trabalham os vé como profissionais dignos, que
correspondem as expectativas desta populacao.

O reconhecimento ¢ uma recompensa por servicos valiosos, um prémio, uma
recordagdo de beneficio recebido, demonstra gratiddo (HOUASSIS, 2001). Para Machado e
Merlo (2008) o reconhecimento traz um sentimento de pertencimento e de utilidade, dando

sentido ao trabalho. Esse pertencimento pode ser traduzido como um acolhimento do
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profissional pela comunidade, expresso quando sdo reconhecidos nas ruas e viram referéncia
para as pessoas que os procuram e confiam neles.

“E necessario o reconhecimento das agdes do trabalhador, porque o trabalho envolve a
expressao do sujeito, e ele encontra prazer e satisfacdo com sua obra, salientando assim suas
potencialidades enquanto ser humano” (MACHADO; MERLO, 2008 p. 448). Esse
pensamento vincula os dois sentimentos, de reconhecimento e de satisfagdo, apresentando o
segundo como consequéncia do primeiro. De acordo com essa ideia, quando o profissional
age guiado pelo compromisso com a busca do reconhecimento, encontrard satisfagdo no
trabalho.

Para Puggina e Silva (2005, p. 575) “o reconhecimento representa uma forma de
motivacdo e, quando ausente, pode causar frustragdo no profissional e influenciar diretamente
na sua maneira de cuidar”. Mais uma vez dois sentimentos sdo apresentados de forma
vinculada, o reconhecimento e a motivacdo, sendo que através do primeiro se consegue o
segundo. Para os enfermeiros a falta de reconhecimento ¢, também, uma fonte de insatisfagao,
pois se sentem desvalorizados, considerando o servigo que prestam.

A motivagao para o trabalho ¢ algo que surge do compromisso assumido, ajudando os
enfermeiros a superar dificuldades cotidianas. Para eles, o compromisso significa a motivagao
e a inspiragdo para o trabalho, considerado como fundamental para o desenvolvimento da
estratégia da saude da familia. Neste estudo, apenas um enfermeiro divergiu quando
expressou sua percepcdo com relacdo ao compromisso, acreditando que este valor estd
faltando aos profissionais de enfermagem. J& para os demais enfermeiros, este valor estd
presente e significa a vontade de trabalhar. Enquanto sentimento, o compromisso também
auxilia na superacdo da distancia a vencer, diariamente, entre a residéncia e o local de
trabalho, mantendo a disposicdo para o servico.

A motivacdo ¢ um conjunto de processos que dd ao comportamento uma intensidade,
uma dire¢do determinada e uma forma de desenvolvimento proprias da atividade individual
(HOUASSIS, 2001). O compromisso ¢ um sentimento que move e impulsiona o ser humano
na busca por seus objetivos, “¢ uma atitude, mas antes de tudo ¢ um sentimento [...] que nos
leva a abragar uma ideia, uma causa ou um empreendimento até senti-lo como algo proprio”
(GOMEZ, 2005, p. 117). Nessa perspectiva, o compromisso assumido atribui significado e da
motivacao para o trabalho, dando intensidade, direcao e impulso as atividades do enfermeiro.
Ele também ¢é um valor moral e, como tal, orienta a existéncia humana.

Para os enfermeiros, o compromisso significa a propria esséncia da profissdo de

enfermagem. Ele representa o significado da profissdo, o alicerce e o fundamento das
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atividades do profissional, em outras palavras ele atribui qualidade a sua pratica. Com essa
perspectiva, € possivel compreender que o compromisso ¢ percebido pelos enfermeiros como
um valor moral, pois sdo “especificos das atividades humanas e da experiéncia moral,
denotando a qualidade ou perfeicdo de uma agdo ou de uma conduta” (SGRECCIA, 2002, p.
152).

De acordo com Mendes (2009), ¢ a ética que dd qualidade ao agir no cuidar,
conscientizando os profissionais sobre a importancia de desempenhar bem o seu trabalho. E,
dentre os conteudos desta ciéncia, podemos destacar o compromisso, como um valor que
orienta a conduta do enfermeiro. Assim, fica clara a importancia desse valor para o cuidado,
pois, para Waldow, (2008, p. 57) “o aspecto moral ndo pode ser separado da nocao de
exceléncia em enfermagem”.

Esse valor foi desvelado pelos enfermeiros de PSF com dimensdes referidas por eles
quanto ao tamanho (grande, maior) e aspecto moral (ser sério). Eles consideram que a propria
natureza do trabalho de enfermagem no PSF ¢ por si s6 comprometedora, fazendo com que o
profissional tenha que assumir um compromisso distinto daquele assumido em outros setores.
As percepcdes das dimensdes do compromisso variam de pessoa a pessoa e podem ultrapassar
os limites profissionais, por ndo se restringir as atribuicdes da propria categoria € ao ter que
assumir outras atividades nao estabelecidas na legislagao profissional.

Na perspectiva moral e deontoldgica, os enfermeiros consideram o compromisso como
um valor pessoal que depende tanto da pessoa quanto do contexto e do dia de trabalho. Nesse
sentido, afirmam que o compromisso estd acima dos problemas pessoais e, a0 mesmo tempo,
destacam que estes ndo devem interferir no seu servico. Embora eles percebam que a
assun¢do do compromisso ¢ efetivada de forma pessoal, ha aqueles que desenvolvem as suas
atribuicdes de acordo com o que ¢ preconizado pela legislacdo, ndo considerando a forma
como os demais trabalham. Este agir possibilita que o enfermeiro dé respostas ao
compromisso assumido e garante o sentimento de consciéncia tranquila, de crescimento e de
realizagdo pessoal.

Enquanto valor, o compromisso ¢ sempre pessoal. Potter e Perry (2005, p. 67)
conceituam valor como “uma convic¢do pessoal sobre a importancia de uma dada ideia ou
comportamento”. Desse modo, o compromisso que cada pessoa possui interfere na forma
como ele percebe os outros e na conduta que tem ao longo da vida e passa a ter significativa
influéncia na pratica profissional.

Ha certa divergéncia entre os enfermeiros no que se refere a formacao profissional

para um agir comprometido. Eles consideram que na academia esse valor ¢ transmitido aos
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futuros profissionais durante a formagdo e que esta estratégia de aprendizado os auxilia na
vida profissional, mas alertam que os enfermeiros ndo devem se limitar apenas ao que
aprenderam na institui¢do e sim buscar fazer sempre mais.

A formacao profissional dos ACS que trabalham nas unidades estudadas também foi
lembrada pelos enfermeiros que destacam a busca desses agentes por formacdo superior,
revelando o compromisso como fundamento no cotidiano do trabalho.

A literatura utilizada para o desenvolvimento deste estudo também apresenta
divergéncia acerca da formagdo profissional para o agir comprometido. Para Potter e Perry
(2005, p. 76) a formacdo educacional do enfermeiro “fornece o conhecimento e habilidades
necessarios para ajuda-lo a cumprir o compromisso profissional”. Duarte (2001) também
acredita que o compromisso ¢ assumido no inicio da vida profissional e se fortalece na medida
em que hd melhor qualificacdo. J4 para Quinn e Smith (1948), o compromisso profissional
envolve mais do que a realizagdo de uma especializacdo. Implica, também, o compromisso de
utilizacdo dos conhecimentos, no melhor interesse do usudrio. Dessa forma, o profissional
pode ter a competéncia técnica, mas o0 modo como esta sera usada pode caracterizar o seu
compromisso consigo € com o outro.

Para os enfermeiros, a imagem do profissional de enfermagem ¢ influenciada pelo
comprometimento que ele expressa. O compromisso, quando assumido, permite que o
enfermeiro tenha uma imagem positiva de si mesmo, pela qualidade da sua atuacdo
profissional, permitindo que ele se destaque dos demais em sua area e seja considerado a
“mola mestra” do servigo de saude. Esse mesmo valor, também, pode projetar uma imagem
negativa do profissional nas outras pessoas, na medida em que ele assume o seu compromisso
com as atividades educativas, sendo, por exemplo, considerado ‘“chato”,insistente, por seus
familiares.

A imagem, neste caso, ¢ baseada no conceito de Houassis (2001), ou seja, ¢ uma
opinido ou um conceito que o publico ou uma pessoa pode ter acerca da enfermagem. Os
enfermeiros do estudo somente revelaram boas imagens da profissio, mesmo quando
chamados de “chato”. Essa denominacdo lhes foi aplicada, entretanto, por estar cumprindo o
seu compromisso com a educacdo para a saude de uma forma inadequada, sem considerar as
expectativas e necessidades do outro.

Na literatura, a imagem do enfermeiro nem sempre aparece de forma positiva. Ha
diversos estudos, como o de Nauderer e Lima (2005, p. 74), que comentam ter a sociedade
opinides estereotipadas e depreciativas do enfermeiro, associando-o a “desvalorizacdo social,

baixa remuneragao e subalternidade a outros profissionais, especialmente ao médico”.



120

Essa relagdo de subalternidade foi referida pelos enfermeiros, acreditando ser este um
preconceito € um mito sobre a profissd@o. Na opinido de alguns usuarios, o enfermeiro ainda ¢
visto como um auxiliar do médico e sem capacidade para resolver algumas situagdes. Essa
realidade faz com que os enfermeiros tomem uma atitude e expliquem aos usudarios a sua
competéncia e qualificagdo profissional. Eles utilizam o conhecimento adquirido em cursos de
especializacdo, na execu¢do das atividades cotidianas, como forma de agilizar o cuidado e dar
prioridade de atendimento aos usudrios. Outro aspecto ¢ que eles compreendam que faz parte
do seu compromisso clarear a compreensdo dos usudrios sobre o ser enfermeiro e a categoria
profissional a que pertencem, como uma maneira de estar esclarecendo a sua identidade na
equipe. Assim, eles reforcam, junto a populacdo, que sdo enfermeiros e ndo médicos, para
evitar mal entendido.

As relagdes de poder foram reveladas pelos enfermeiros de PSF como parte da sua
vivéncia cotidiana de trabalho. Estas envolvem submissdo, obediéncia e soberania entre os
profissionais que atuam na satde. Entretanto, os enfermeiros consideram que € necessario
trabalhar em equipe e as relagdes devem-se desenvolver em clima de respeito aos direitos e
competéncias de todos, para que possam expressar as suas opinides, habilidades e
conhecimentos. Os enfermeiros buscam tanto o respeito quanto a valorizagdo, através da
adogdo de postura profissional e da exigéncia da utilizacdo do pronome de tratamento —
doutor. Essa exigéncia revelou um conflito de identidade profissional entre enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem.

As relagdes de poder, também, foram percebidas pelos enfermeiros fora do contexto
do PSF e foram expressas como criticas as atividades do conselho de enfermagem. Eles
consideram que o poder das entidades de classe ¢ conquistado através do corporativismo,
permitindo melhorias para os profissionais cujo conselho ¢ forte.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 12 de julho de 2001, aprovou a
Resolucao n° 256/2001 que autoriza os enfermeiros a usarem o titulo de Doutor em sua
pratica profissional. Para a Entidade, esta era uma forma de evitar a subordinacdo dos
profissionais de nivel superior € manter a isonomia entre os profissionais da equipe de saude.
E nessa legislacio que os colaboradores deste estudo se embasam, mas essa atitude nio é bem
aceita pelas demais categorias dentro da propria enfermagem e diante de outras profissoes.

Esses colaboradores declaram que o maior compromisso que o enfermeiro deve
assumir ¢ com o cuidado de enfermagem, sendo este compreendido como o significado, a
esséncia e a caracteristica da pratica do enfermeiro no PSF. Além disso, eles transcendem este

cuidado para além do leito hospitalar e utilizam outras denominagdes para ele, como
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assisténcia e atendimento, porém entendem que faz parte do seu compromisso a garantia de
estendé-lo a todos os usudrios com qualidade.

No PSF, o cuidado de enfermagem ¢ centrado na familia, desenvolvido numa
perspectiva integral e pode ocorrer em varios contextos, tais como o hospitalar, a UBS, o
domicilio ou nos demais espagos comunitarios (BRASIL, 2007).

Os enfermeiros revelam que este cuidado deve ser compreendido numa perspectiva
integral, indo além da doenca do corpo fisico. Isso € possivel quando o usuério € visto em sua
totalidade, com escuta integral e ndo direcionada para as areas de interesse. Para eles, quando
ha o comprometimento com a integralidade da assisténcia, estd sendo prestado o auténtico
cuidado de enfermagem. Além disso, revelam que o cuidado deve levar em conta a unicidade
da pessoa do usudrio e a percepcdo de cada individuo com suas peculiaridades, o que
possibilita compreender que nem sempre o problema do usudrio ¢ fisico. Assim, o
compromisso do enfermeiro se revela quando ele cuida do outro como um todo e ndo de
forma fragmentada.

O cuidado prestado ao usudrio no PSF “pressupde que, no momento do encontro entre
esse e o profissional, este consiga captar as necessidades singulares de sua satde, tornando-se
imprescindivel uma abertura por parte do profissional para inclinar-se a escuta qualificada”.
(RODRIGUES, LIMA, RONCALLI 2008, p. 74).

A forma como os enfermeiros do estudo compreendem o cuidado estd de acordo com
uma das prerrogativas do PSF que ¢ mudar o modelo de atuagdo no setor satide que antes
compreendia a pessoa de uma forma isolada de seu contexto familiar, tratando-o por partes.
No modelo antigo de assisténcia a satde o usuario do servico era compreendido “de forma
fragmentada, cuja manifestacio da doenca ocorre em partes de seu corpo, sem que sejam
observadas suas diferentes dimensdes, perde sua integralidade e acaba relacionando-se,
repartidamente, com os servigos de saude” (BRASIL, 2000, p. 9).

Waldow (2001) considera que ¢ compromisso do cuidador prestar um cuidado que
respeite o outro em sua totalidade. Assim, os enfermeiros revelam sintonia com esse
pensamento quando buscam ver o usudrio como um todo e acreditam que somente assim
estardo prestando o verdadeiro cuidado de enfermagem.

Uchoa (2009, p. 299) corrobora esse pensamento sobre o cuidado integral ao
considerar que “o espago relacional entre sujeitos cria um saber preocupado com a totalidade
do outro, onde se destaca a necessidade do didlogo entre o saber biomédico centrado em

evidéncias clinicas e epidemioldgicas e outros saberes”.
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Outro compromisso que os enfermeiros de PSF consideram prioritario € a relagdo com
o usudrio. Por causa disso, ele ndo deve ser discriminado pela sua area de abrangéncia, pelo
local onde mora, nem pela classe social a que pertenga e deve receber o melhor cuidado
possivel. Assim, os enfermeiros utilizam como referéncia o modelo de cuidado desenvolvido
nas clinicas particulares, pois consideram que neste local € que se recebe o melhor tratamento.

O cuidado ocorre num mundo de relagdes e se expressa na pessoa do outro. Isso,
também, foi revelado, pelos enfermeiros quando consideram que o seu comprometimento &
com o usudrio. Para Waldow (2008), o cuidado deve ocorrer num contexto de gentileza e
respeito, pois se revela na ajuda ao ser humano, que ¢ merecedor de uma atengdo especial, e
com o qual se tem um compromisso. Além disso, o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem prevé como dever prestar uma assisténcia sem discriminagdo de qualquer
natureza, o que ¢ corroborado pelos enfermeiros informantes deste este estudo.

Os enfermeiros revelaram que vivenciam o compromisso como valor ético de
responsabilidade e dever para com a profissdo. Para eles, o compromisso enquanto uma
obrigacdo ¢ um dever do ser humano e esta na dimensao do ser cidaddo e do ser profissional.
O compromisso ¢ vivido fundamentado nos principios do SUS, de igualdade e universalidade,
e nos principios bioéticos, defendendo uma pratica de enfermagem humanizada e livre de
impericia e negligéncia.

A autonomia ¢ um principio bioético vivenciado pelos enfermeiros. Eles expressam
que a utilizam para fundamentar e cumprir o seu compromisso com o usuario, exemplificando
situagdes como repetir exames, como o teste do pezinho e o preventivo, sem ignorar a
existéncia de um resultado positivo. Eles consideram que a area de satde publica e o PSF
permitem que eles tenham um pouco mais de autonomia nas decisdes e implementacdo de
cuidados a comunidade. Entretanto, compreendem que essa autonomia estd restrita aos
protocolos do Ministério da Saude, no que diz respeito ao estabelecimento de terapéutica,
exames e tratamentos.

A autonomia ¢ a “independéncia da vontade em relagdo a qualquer desejo ou objeto de
desejo e a sua capacidade de determinar-se em conformidade com uma lei propria, que ¢ a da
razdo” (ABBAGNANO, 2007, P. 97). Os enfermeiros consideram que, no contexto de pratica
do PSF, podem exercer esse principio com mais facilidade. Entretanto, Oguisso e Schmidt
(2007) alertam que toda liberdade e autonomia profissional trazem como consequéncia uma
obrigacdo, impondo aos enfermeiros a necessidade de assumir o seu compromisso. Diante
desse pensamento, compreendo que apesar do enfermeiro de PSF ter mais autonomia em sua

pratica profissional, esta traz consigo o assumir de outros compromissos.
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Ja Duarte (2001, p. 112) acredita que a qualificagdo profissional ajuda o enfermeiro a
exercer a sua autonomia e a sua independéncia, podendo assim, demonstrar-se “competente
para promover a assisténcia de enfermagem, de qualidade e livre de risco, ao cliente e sua
familia”.

Os enfermeiros vivenciam o compromisso através do exercicio da alteridade, no
cotidiano do PSF, ao buscar se colocar no lugar do usudrio, transcendendo na possibilidade de
como eles gostariam de ser atendidos e, a0 mesmo tempo, compreendendo os problemas que
eles estdo vivenciando.

A alteridade ¢ “ser outro, colocar-se ou constituir-se como outro” (ABBAGNANO,
2007, p. 34). Esse principio tem sido discutido, atualmente, na pratica de enfermagem como
uma possibilidade de compreender o outro e permitir uma assisténcia humanizada e de
qualidade.

Para Puggina e Silva (2005, p. 574) a alteridade € “a representa¢do do outro dentro de
nos e a capacidade de conviver com o outro diferente, de se proporcionar um olhar interior a
partir das diferencas”. E uma forma de reconhecer o outro, em seus direitos e singularidade,
aceitando-o e convivendo com o que ele tem diferente.

A defesa da vida da pessoa que esta sob sua responsabilidade e sob os seus cuidados
no PSF ¢ considerada pelos enfermeiros como um principio com o qual eles se sentem
comprometidos. Para eles, defender a vida do usuario é, ao mesmo tempo, um privilégio e
uma oportunidade.

O objeto de trabalho do enfermeiro ¢ o cuidar, o cuidar de outro ser humano, que
possui uma existéncia no mundo. Isso faz com que o compromisso seja um valor que tem
importancia nessa profissdao. De acordo com Quinn e Smith (1948), a habilidade de assumir
um compromisso ¢ o exercicio de uma maravilhosa capacidade humana, e fazer um
compromisso a servi¢co da vida humana é como celebrar a propria vida. O profissional que
opta por se envolver em uma area da vida humana, em que elementos importantes do bem-
estar humano estdo em jogo, e a maioria das pessoas pode vir a depender de especialistas,
torna-se comprometido com a vida.

Os enfermeiros reconhecem o seu compromisso como uma possibilidade de mudar a
atencao basica e os modelos assistenciais vigentes na estratégia de saude da familia. Para eles,
ha possibilidade de mudanca com a educagdo e a conscientiza¢do da populagdo, da promogao
da satde e da prevencdo de doencas. Além disso, esse compromisso com a transformagao e a
mudanca da comunidade onde trabalham ¢ visto como uma possibilidade de alcancar a

melhoria da condi¢ao de vida e saude dos usuarios do PSF.
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O compromisso com a mudanga e a melhoria da qualidade de vida da populacao ¢ um
dos principios fundamentais da profissdo de enfermagem, conforme destaca o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, ao caracterizar a profissdo como “comprometida com a
satde e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade” (COREN, 2008, p. 36).

Nunes (2004) também destaca que os enfermeiros realizam a promessa de cuidar das
pessoas de modo a promover-lhes a qualidade de vida, assumindo um compromisso com 0s
usuarios dos servicos de satde. Além disso, no contexto de pratica do PSF, o enfermeiro, em
conjunto com 0s outros membros da equipe, tem como atribui¢do “promover, através da
educagdo continuada, a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente torne-se mais
saudavel” (BRASIL, 2000, p. 15-16).

Desse modo, a mudanca dos padrdes de vida da populagdo, tornando-a de qualidade, ¢
um compromisso da categoria profissional, reforcado pelas atribuicdes dos membros da
equipe do PSF.

Os colaboradores também percebem e criticam os diferentes contextos e realidades no
qual o PSF esta implantado, estabelecendo comparagdes entre a pratica do PSF no interior do
Estado e na capital. Para eles, no interior, ndo havia um gerente na unidade, fato que favorecia
ao enfermeiro assumir a lideranca e se tornar responsavel pelo atendimento das necessidades
da comunidade. Ele também percebe que as dimensdes € o contexto politico da capital e do
interior sdo diferentes, tornando mais facil assumir o compromisso profissional no interior do
que na capital, tomando em consideragdo o tamanho da cidade. Eles expressam o nao
atendimento a sua expectativa de encontrar na capital um modelo de cuidado de enfermagem,
como referéncia para as unidades do interior. Além disso, percebem e criticam a realidade da
propria unidade onde trabalham, acreditando que, neste local, o PSF ndo se desenvolve como
deveria, pois ndo cumpriu exigéncias para a sua implantagdo, como a construcao do perfil da
comunidade.

De acordo com o Ministério da Satde, a equipe de PSF possui atribuigdes que sdo
especificas deste contexto e a caracterizam como tal, como a necessidade de “conhecer a
realidade das familias pelas quais sdo responsdveis, com énfase nas suas caracteristicas
sociais, demograficas e epidemioldgicas” (BRASIL, 1997, p. 14).

Os enfermeiros de PSF vivenciam restricdes na sua pratica cotidiana pela falta de
recursos materiais € humanos. No que se refere aos recursos materiais, eles relatam
problemas, inclusive, na propria estrutura da unidade onde trabalham por ndo possuir
capacidade para atender a demanda local, apresentando mofo nas paredes e auséncia de

mobilidrios que foram retirados para reforma. Hé4, também, a falta de medicamentos,
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acarretando complicacdes para a populacdo, como a gravidez nao desejada e limitagdes no
atendimento em situacdes de emergéncia. Essas dificuldades os impedem de oferecer outros
servicos a comunidade, a exemplo do exame preventivo.

Ja nas restricoes relacionadas aos recursos humanos, os enfermeiros destacam a falta
de agentes comunitarios de satide como algo que dificulta o desenvolvimento do trabalho.
Comentam a auséncia ou a presenca pouco significante desses membros da equipe e fazem
criticas a essa realidade, pois ndo compreendem a caréncia dos ACS na equipe de saude em
que atuam.

Dentre as exigéncias para a implantagao de uma UBS esta a necessidade desta possuir
“equipamentos e materiais adequados ao elenco de a¢des programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Atengdo Bésica a satude”; bem como “existéncia e manutengdo regular de
estoque dos insumos necessarios para o funcionamento da UBS” (BRASIL, 2007, p. 26).

A garantia da infra-estrutura necessaria ao funcionamento das equipes de satde da
familia, bem como dos recursos materiais, equipamentos e insumos adequados para o
conjunto de agdes propostas ¢ uma competéncia das SMS. Outra exigéncia ¢ a presenca do
ACS na composi¢do minima da equipe de PSF e estes devem ser suficientes para cobrir 100%
das familias cadastradas (BRASIL, 2007).

Os enfermeiros do PSF revelaram que essas exigéncias ndo sdo cumpridas como
deveriam, pois, frequentemente, faltam materiais na unidade, prejudicando a resolutividade da
assisténcia, somada a auséncia de ACS em todas as equipes. A presenca e atuacao dos ACS ¢
um dos principais fundamentos do PSF.

Seus enfermeiros consideram que essas restricdes que eles vivenciam limitam e
interferem na sua pratica de cuidado e na expressdao do seu compromisso. As restri¢des
causam dependéncia e a0 mesmo tempo impdem limites a sua autonomia profissional.

Situacdo semelhante foi identificada por Beck et al (2010, p. 493) em seu estudo,
quando “a falta de recursos humanos, de materiais e equipamentos foi apontada como um dos
fatores que dificultam o trabalho do enfermeiro”. Entretanto, alguns profissionais ao
vivenciarem esse contexto, buscam solu¢des, tomando iniciativas para cumprir o seu
compromisso. Desse modo, a burocracia ¢ enfrentada pelos enfermeiros com o esfor¢o de
oferecer o melhor para o usuario, mesmo correndo riscos € Onus ao utilizar o seu proprio
dinheiro para desenvolver atividades educativas ou para comprar algum material que acabou
na unidade.

Gomez (2005, p. 117) revela que esse comportamento tem como fundamento o

compromisso profissional, pois ele € um sentimento que impulsiona a pessoa € a faz ir a busca
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dos seus objetivos, resistindo diante das dificuldades e construindo um envolvimento com
aquilo que escolheu para si mesmo.

O compromisso de seguir os programas estabelecidos pelo MS e a legislacdo do
COREN também foi destacado pelos colaboradores que prescrevem e transcrevem as
medicacdes estipuladas pelos documentos dessas Instituicdes. Apesar disso, ndo deixam de
prestar o primeiro atendimento e esclarecer os usudrios quanto a transcricdo da prescri¢cao
médica.

A possibilidade de realizar prescrigdes de medicamentos e solicitacdo de exames ¢é
regulamentada pela Resolug¢dao n® 271/2002 do COFEN que descreve, no seu Artigo 1°, essa
atividade como uma ac¢do do enfermeiro enquanto integrante da equipe de saude. O Artigo 2°
esclarece o exposto e impde limites legais para esta agdo, que sdo os programas de satde
publica e as rotinas aprovadas em institui¢des de saude, publica ou privada.

Essa legislacdo respalda os enfermeiros em sua pratica e afirma sua competéncia
técnica e profissional. Entretanto, protocolos especificos do Governo e instituicdes de saude
sdo objetos de preocupacdo permanente desses profissionais.

Os usuarios apoiam os enfermeiros em sua forma de agir. Entendem que eles tém
consciéncia dos limites da sua competéncia profissional e, por isso, 0s casos com maior
complexidade e que exigem outras habilidades para solucao, eles encaminham para a médica
ou para outros profissionais. Além disso, esses profissionais revelam a importancia de nao
ultrapassar tais limites, seguindo o que estd estabelecido pelos protocolos do MS, pela
legislacio do COFEN/COREN e pelas capacitagdes que recebem da SMS. Consideram que a
presenca do médico facilita esse processo, pois ele pode intervir nos problemas que nao sao
da responsabilidade dos profissionais de enfermagem.

Alguns informantes enfatizam a presenga de muitas restricdes na sua pratica devido a
necessidade de obedecer as competéncias profissionais, pois percebem que possuem
experiéncia e conhecimento para resolver alguns problemas, contudo nao lhes ¢ permitido
legalmente. Para eles, a auséncia de protocolos especificos ¢ um fator limitante da pratica de
cuidado ao normatizar o atendimento e trazer respaldo para o profissional, a exemplo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem que ndo ¢ implementada na unidade.

A descricao das competéncias do profissional de enfermagem encontra-se na Lei n.
7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o Exercicio da Enfermagem, apresentando no
Artigo 11 as atividades que podem ser exercidas pelo enfermeiro de forma privativa e como

membro da equipe de saude.
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Os enfermeiros ouvidos neste estudo, em sua pratica, informam que, quando a pessoa
assume essa profissdo, se compromete a agir com base no que esta regulamentado na lei do
exercicio profissional.

As restrigdes sociais relacionadas ao contexto de vida do usudrio sdo vivenciadas pelos
enfermeiros do PSF, quando estas interferem no cuidado prestado. Assim, eles convivem com
a pobreza, a falta de alimentos, recursos e renda, a precariedade das moradias e do
saneamento bdsico e a violéncia existente na comunidade. Ao considerar que seu
compromisso deve ser com a comunidade frente a caréncia que esta vive, os enfermeiros
relatam que o contexto social interfere nas orientacdes € no atendimento de satide que prestam
a populacao.

O cuidado de enfermagem no PSF ocorre na unidade, no domicilio e nos espagos
comunitarios e tem como prerrogativa que o enfermeiro conheca a realidade da familia e da
comunidade de quem cuida, indo ao encontro dela. Isso faz com que, inevitavelmente, as
questdes sociais sejam percebidas e influenciem nas agdes de satde, conforme relatam os
enfermeiros do estudo, uma vez que saide nao ¢ apenas a auséncia de doenga.

Além disso, esta incluida entre as atribui¢des da equipe de PSF “conhecer a realidade
das familias pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemiologicas” (BRASIL, 1997, p. 14). Nesse sentido, o contexto social do
usudrio ¢ parte importante do processo de satide no PSF.

As atribui¢des dos enfermeiros de PSF, no que se refere as atividades extra-muro e a
assisténcia das pessoas na comunidade s3o vivenciadas como compromisso com o cuidado de
enfermagem. Desse modo, eles realizam visitas domiciliares € acompanhamento das pessoas e
suas familias, campanha de vacinag¢do na area, curativo no domicilio e atividades educativas
para evitar casos de gravidez na adolescéncia.

Além das atividades na comunidade, os colaboradores revelaram que vivenciam o
compromisso com o cuidado de enfermagem realizando assisténcia as pessoas, também, na
unidade, preocupando-se com a marcacdo da consulta do usudrio e a forma como ele ¢
recebido pelos funciondrios nessa triagem. Revelam que esse compromisso ndo ¢ vivido
apenas na assisténcia as pessoas individualmente, mas também em grupo com condic¢des
especiais, como gestantes, hipertensos, diabéticos, adolescentes e adultos.

A compreensdo da assisténcia de enfermagem prestada as pessoas na comunidade e na
unidade, como um compromisso do enfermeiro, ¢ percebida nos objetivos propostos pelo MS

para essa estratégia, que destaca a necessidade de “prestar, na unidade de satide e no
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domicilio, assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades
de satde da populagdo adscrita” (BRASIL, 1997, p. 10).

Além disso, esta incluida, entre as atribuicdes basicas do enfermeiro na equipe de PSF,
a realizacdo de “assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios” (BRASIL, 2007, p. 46-47).

O atendimento que os enfermeiros realizam se estende a todas as faixas etarias,
contemplando os programas estabelecidos pelo MS. Eles destacam aquele que diz respeito a
saide da mulher e da crianga, realizando consultas de pré-natal, puericultura, planejamento
familiar e os exames preventivos, coletados na propria unidade pelos enfermeiros, € a
mamografia encaminhada para outro servigo. Ainda atendem adultos com tuberculose,
hipertensdo e diabetes. Estas atividades revelam as formas através das quais eles consideram
que vivenciam o compromisso com o cuidado de enfermagem.

Os colaboradores do estudo também revelam que cumprem outra atribuicdo do
enfermeiro no PSF que ¢ a realizagdo de consultas de enfermagem e a solicitagdo de exames
complementares (BRASIL, 2007), relatando que, para isso, seguem os programas de satde,
especialmente os relativos a mulher.

Para os enfermeiros de PSF, além das atividades assistenciais, faz parte do seu
compromisso desenvolver atividades administrativas na unidade. Entre estas estdo
coordenagdo de programas de saude, vigilancia epidemiologica, coordenagdo de setores
especificos na unidade, supervisdo de funciondrios e a realizagdo de um planejamento anual e
mensal. Ademais, preocupam-se com a educacdo continuada dos agentes e das pessoas da
comunidade.

Do mesmo modo, a fun¢do administrativa ¢ uma caracteristica da profissdo de
enfermagem desde a sua formacdo. Normalmente, ¢ o enfermeiro que gerencia as unidades de
saide onde desenvolvem as suas praticas. Assim, no PSF ndo seria diferente, conforme
relatam. Essas atividades fazem parte do seu compromisso, desenvolvendo as etapas de
coordenagdo, supervisao e planejamento.

O mesmo ocorre com a educacdo continuada dos profissionais que, muitas vezes,
esteve sob a responsabilidade do enfermeiro. No PSF, faz parte de suas atribui¢des
“supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacao permanente dos ACS e da equipe
de enfermagem” (BRASIL, 2007, p. 46-47).

A orientagdo dada aos usuarios expressa a assun¢ao do compromisso com o cuidado
de enfermagem. Para os profissionais, deve ser efetuada através de uma escuta ativa, sendo

esta a expectativa frequente daqueles que procuram a unidade.
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O principal objetivo do MS com a criagdo do PSF foi humanizar as praticas de satde.
Para isso, eles estabeleceram alguns passos basicos, como a ‘“escuta qualificada das
necessidades dos usudrios em todas as agdes, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo” (BRASIL, 2007, p. 44). Os enfermeiros revelaram
que essa ¢ uma expectativa dos usudrios do servico e que o profissional deve assumir o
compromisso com essa pratica.

Em seu processo educacional para as pessoas da comunidade, os enfermeiros
destacam, mais uma vez, o compromisso com a saide da mulher e da crianca, tendo como
eixo as orientagdes sobre o aleitamento materno, as doengas sexualmente transmissiveis, a
necessidade do exame preventivo, as vacinas e os cuidados com o recém-nascido e a
prevengdo de acidentes domésticos com as criancas maiores. Eles também se preocupam com
o controle do diabetes e da hipertensdo. Para eles, a educagao para satide ¢ fundamental para o
desenvolvimento do PSF e o enfermeiro nunca se negara a realiza-la. Eles destacaram que a
presenca de estudantes nas atividades educativas em grupos na sala de espera ¢ uma forma de
ajuda.

Assim, a educagdo em saide ¢ um dos pontos importantes do servico no PSF,
conforme expdem os enfermeiros, tendo destaque em sua pratica e no seu compromisso. E
através da educagdo continuada que se torna possivel promover a qualidade de vida da
populagdo e, a0 mesmo tempo, “contribuir para que o meio ambiente torne-se mais saudavel”
(BRASIL, 2000, p. 15-16).

Os enfermeiros revelam que transmitem a informagao, também, em grupos de pessoas,
conforme rezam as diretrizes do PSF, afirmando que “a equipe deve estimular e participar de
reunides de grupo, discutindo os temas relativos ao diagnostico e alternativas para a resolucao
dos problemas” (BRASIL, 1997, p. 14).

Ainda no que diz respeito a educagao para o cuidado, os colaboradores relataram que
tém o compromisso de orientar os usudrios de acordo com o historico deles e a realidade na
qual vivem, revelando a consciéncia da importancia disso para a continuidade do tratamento
recebido na unidade. Nesse contexto, eles procuram conhecer as possibilidades dos usuarios e
evitam utilizar termos técnicos para que eles compreendam as orientagdes.

Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis ¢ uma exigéncia para
todos os profissionais da equipe de PSF (BRASIL, 1997). Entretanto, para o enfermeiro, essa
necessidade se faz mais marcante pela importancia deste conhecimento para a pratica da

educacao da populacao.
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Os enfermeiros de PSF vivenciam o compromisso ndo somente com o usuario, mas,
também, com os outros profissionais da equipe, pois sao lideres e devem buscar construir um
bom relacionamento, estabelecendo parceria e trocando experiéncias entre si, no momento em
que precisam tomar uma decisdo acerca da situacdo do usudrio. Apesar disso, percebem certa
fragmentacdo na equipe da unidade cujos membros apesar de se encontrarem no mesmo
espaco fisico, trabalham de forma desintegrada. Citam, como exemplo, a atuagao do médico e
do odontdlogo que desempenham as suas atividades de forma independente. Percebem esse
tipo de agir descompromissado com a estratégia de satde da familia, distinto daquele revelado
pelos enfermeiros.

Por outro lado, a humanizacao do cuidado, proposta estabelecida pelo MS, ¢ expressa
pelos enfermeiros através da resolutividade, do acompanhamento e do vinculo criado com o
usuario. Para eles, o sentido do seu compromisso esta em dar resolutividade aos problemas
dos usuarios € importancia as suas queixas. Nessa perspectiva, eles procuram resolver o que ¢
possivel na propria unidade e chegam a atender 90% dos casos, evitando que os usuarios
agravem seu estado ou necessitem de atendimento em outro nivel de atencdo. Eles relatam
que algumas vezes a solu¢do encontrada ¢ encaminhd-lo, apos as tentativas para resolver o
problema, mesmo quando ndo ha médico na unidade, dentro das possibilidades que dispdem
no servigo € da sua competéncia profissional.

A necessidade de uma assisténcia resolutiva, destacada pelos enfermeiros, ¢ enfatizada
no proprio Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem como uma responsabilidade e
um dever deste profissional (COREN, 2008). Essa caracteristica passa a ter maior importancia
no PSF, por se tratar de uma estratégia de mudanca dos modelos assistenciais que deve ter
essa unidade como porta de entrada para os servicos de saude e resolver a maior parte dos
problemas da populac¢do, encaminhando para outro nivel de assisténcia somente os casos
necessarios.

Desse modo, a equipe de PSF deve ser capaz de “resolver a maior parte dos problemas
de saude detectados e, quando ndo for possivel, garantir a continuidade do tratamento, através
da adequada referéncia do caso” (BRASIL, 2000, p. 15-16).

Para os enfermeiros, a base e o diferencial do servico no PSF ¢ o acompanhamento as
familias ao seguir os programas do Ministério da Satde. Assim, eles acreditam que podem
melhorar as condi¢des de saude da populacdo ao monitorar a pressao, o peso, a alimentagdo e
a medica¢do das pessoas com hipertensdo e ao realizar a busca ativa dos usuarios para saber

as causas da auséncia ao atendimento.
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O acompanhamento das pessoas estd entre as caracteristicas do servigo no PSF, mas
para Costa (2004, p. 75) ele faz parte do compromisso do enfermeiro, afirmando que este ¢
um dos cinco atributos desse profissional, sendo caracterizado como “resposta afectiva
complexa que envolve a convergéncia entre os desejos e as obrigagcdes, em sintese, o
acompanhamento responsavel e sustentado da pessoa cuidada”.

Os enfermeiros de PSF aqui estudados consideram que faz parte do sentido do seu
compromisso estabelecer um vinculo com o usuério e sua familia, sabendo que um de seus
papéis ¢ vincula-los a equipe de satde. Esse vinculo promove um sentimento de pertenca e de
proximidade, fazendo com que os enfermeiros fiquem satisfeitos e os usuarios gostem do
servigo.

Além disso, tenta-se estabelecer, manter ampliar e reforcar esse vinculo com a
comunidade. Para eles, a propria caracteristica do servico no PSF e o tempo de atuacdo na
mesma unidade favorecem esse esforco, ao permitir a formacao de uma identidade e de uma
ligacdo emocional com a populacdo. Por outro lado, consideram que esse envolvimento deve
ser limitado.

Um dos fundamentos para a efetivacdo do PSF ¢ o estabelecimento de “vinculo e
responsabilizagdo entre as equipes € a populagdo adscrita, garantindo a continuidade das agdes
de saude e a longitudinalidade do cuidado” (BRASIL, 2007, p. 13). Para que isso ocorra, ¢
necessaria a formagao de uma relacdo de confianca entre quem presta o cuidado e quem o
recebe, possivel através do reconhecimento de um agir que demonstre compromisso.

A ligagdo entre o compromisso profissional e o estabelecimento do vinculo ¢
levantada por Monteiro et al (2009, p. 362, 363), quando afirmam que “a nogdo de vinculo
nos faz refletir sobre a responsabilidade e o compromisso”. Para os autores, “a confianca, o
compromisso, o respeito, a empatia e a organizagdo do servigo sdo elementos indispensaveis
para que haja a formagao do vinculo”.

A necessidade desses elementos ¢ abordada em Brasil (2007), destacando que a
criacdo de vinculos deve ter como base a confiancga, a ética, 0 compromisso € o respeito. Além
disso, em diversos documentos sobre o PSF, ¢ enfatizada a importancia da construcao dessa
ligacdo com a comunidade. Brasil (1997) o destaca entre os objetivos propostos para o PSF.
J4 em Brasil (2000), ele aparece como um elemento fundamental para o processo de cuidar.

Na enfermagem, esse vinculo ¢ destacado por Vieira (2004, p. 301), considerando que
“de facto, ao solicitar autorizagdo para o exercicio da profissdo, os enfermeiros assumem o

compromisso de uma preocupagdo permanente pela dignidade e liberdade daquele que se
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confia aos seus cuidados”. Portanto, ao cuidar, se estabelece, entre o ser que cuida e que ¢
cuidado, uma relacdo de confianca e um vinculo, que devem estar guiados pelo compromisso.
Lopes (2004, p. 119) reforca essa ideia ao comentar que, “dada a posi¢ao do
enfermeiro na equipe, é-lhe possivel criar com o doente maior intimidade, conhecer melhor o
seu contexto familiar, social, economico, religioso”. Para que essa relagdo ocorra, ¢ preciso
que haja confianca e desta resulta “certo compromisso enfermeiro-doente”.
Assim, o compromisso ¢ fundamental para o estabelecimento do vinculo e este Gltimo

¢ a base do cuidado em enfermagem, principalmente no PSF.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tornar-se enfermeiro ndo ¢ apenas uma questdo de aquisicdo de
conhecimentos, de aprendizagem de capacidades ou de formas de
comportamento a adoptar em contextos especificos. Trata-se, também, de
uma questdo de assimilagdo de atitudes e de valores da profissao. Esse
processo pode ter uma profunda influéncia no pensamento, personalidade e
estilo de vida do individuo. Por outras palavras, ser um bom enfermeiro exige
ndo s6 conhecimentos teodricos e capacidades praticas mas também um
crescimento moral na aplica¢do destes conhecimentos e capacidades de uma
forma eticamente responsavel (THOMPSON; MELIA; BOYD, 2004, p. 32).

Com o estudo, foi possivel compreender que o sentido do compromisso com o cuidado
de enfermagem representa a esséncia e a base da profissdo. Ele possui dimensdes e ¢
transmitido na vida pessoal e na formagdo profissional, tendo como fundamentos a satisfagao,
o reconhecimento e a motivagdo para o trabalho. A imagem, a identidade que o enfermeiro
possui e o exercicio do poder sdo reflexos do compromisso assumido.

Os conteudos da ética e a busca pela mudanca das condigdes de vida da populagdo sdo
fundamentos que os enfermeiros do PSF utilizam ao assumir o seu compromisso com o
cuidado de enfermagem.

O compromisso ¢ vivido por esses enfermeiros mesmo diante das restrigoes de
recursos no cotidiano do trabalho, das condi¢des sociais da comunidade assistida, dos limites
impostos pela sua consciéncia e pela sua competéncia profissional.

Outra forma de vivéncia desse compromisso dos enfermeiros € através das atribuigdes
especificas da categoria no PSF. Entre essas estdo a realizacdo de assisténcia as pessoas na
unidade e na comunidade, a realizagdo de atividades de educagdo para a populacdo, para a
equipe e a gestao do servigo.

A busca pela humanizac¢ao do cuidado se revelou como uma vivéncia do compromisso
do enfermeiro no PSF, através da resolutividade dos problemas da comunidade, do
acompanhamento das pessoas e do estabelecimento de vinculos de confianga entre a equipe e
as familias.

Dentre os entrevistados, apenas um fez referéncia aos principios do SUS. Como o
estudo ¢ sobre uma area de atuagdo da enfermagem dentro dessa proposta, ¢ curioso haver
poucas referéncias aos principios norteadores desse sistema de satde, diante da compreensao
de que o compromisso com o cuidado de enfermagem, dentro da estratégia de saude da

familia, deve ser, também, guiado por esses valores.
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Os colaboradores do estudo se reconhecem como seres comprometidos, revelando esse
valor em sua existéncia e expressam que, apesar desse compromisso existir na pratica
profissional, esse valor sofre influéncia das restricdes que vivenciam cotidianamente,
impedindo-os de assumi-lo em alguns momentos, bem como, de realizar algumas atividades
que fazem parte das atribuicdes do enfermeiro no PSF. Do mesmo modo, eles expressaram
que os demais enfermeiros também possuem esse valor, ndo indicando nenhum dos colegas
como pessoas descomprometidas.

Essa pode ser uma limitacdo do estudo, pois quando se investigam valores e atos
humanos, ha o risco de que todas as informagdes nao sejam declaradas pelos colaboradores.

Em alguns momentos, os enfermeiros aproximaram o conceito de compromisso ao de
responsabilidade, tratando-os, inclusive, como sindnimo. De fato, as duas palavras possuem
significados parecidos e na literatura, também, sao utilizadas muitas vezes juntas.

O compromisso com a profissao de enfermagem se manifestou, neste estudo, através
do compromisso com o cuidado, o valor central da profissao.

Os resultados da pesquisa trazem implicagcdes em diversas areas da enfermagem. Para
o ensino, leva a reflexdo sobre a importadncia das discussdes acerca do compromisso
profissional, esclarecendo o seu conceito junto aos académicos de enfermagem e o seu
processo de assuncdo através do ato do juramento, explicando o que representa esse gesto
para a sociedade e para as profissoes.

Para a pesquisa, abre oportunidade a novos estudos, uma vez que ndo esgotou o
conhecimento tedrico sobre o compromisso e apresentou apenas uma face do fendmeno em
um contexto especifico de pratica do enfermeiro. Desse modo, ¢ possivel buscar compreender
como esse valor se expressa em outras realidades, fornecendo um panorama do compromisso
profissional do enfermeiro e estabelecendo comparagdes entre elas.

Para o cuidado, revela que o enfermeiro vivencia limites em sua pratica, relacionadas
as proprias competéncias e a auséncia de recursos para o desenvolvimento do trabalho. Com
1sso0, € possivel estabelecer estratégias e politicas voltadas para o gerenciamento de materiais
na saude publica. Além disso, possibilita a discussdo desse valor no exercicio profissional de
enfermagem, trazendo elementos para a compreensdo da pratica profissional.

Para mim, enquanto autora, traz o aprofundamento e o amadurecimento do conceito de
compromisso € novas formas de compreender a sua expressdo na pratica profissional.
Entretanto, percebo que este trabalho ndo estd concluido pois, a0 me aproximar de sua
finalizacdo, respondi alguns questionamentos acerca do compromisso profissional do

enfermeiro e a questdo de pesquisa deste estudo, mas novas inquietagdes surgiram,
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despertando em mim o interesse pela continuidade do estudo em busca de apreender novas
formas de vivenciar este valor.

Sugiro a realizagdo de novos estudos e do aprofundamento do conhecimento sobre o
compromisso profissional desde a formagao do enfermeiro, como forma de efetivar este valor
na pratica profissional. Além disso, € necessario ampliar a literatura de enfermagem como

forma de fornecer elementos para a reflexdo na busca de um agir comprometido.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: SENTIDO DO COMPROMISSO COM O
CUIDADO DE ENFERMAGEM: VIVENCIAS DE ENFERMEIROS

Voceé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo que objetiva compreender o sentido
do compromisso do enfermeiro com o cuidado de enfermagem, desenvolvido pela mestranda
Tabata Cerqueira Nascimento sob a orientagdao da professora Darci de Oliveira Santa Rosa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatéria e antes de concordar em participar desta pesquisa ¢
importante que voce leia este documento e esclarega todas as suas duvidas.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder uma entrevista que possui duas
perguntas abertas sobre o compromisso do enfermeiro com o cuidado de enfermagem na
préatica cotidiano no Programa Saude da Familia. A entrevista serd gravada caso vocé autorize.

Os riscos relacionados com a sua participagdo sao inerentes ao desconforto de ser
entrevistado(a). Os beneficios estdo nos resultados que pretendemos publicar, em periddicos e
eventos cientificos da enfermagem, para melhorar a compreensdo da vivéncia do
compromisso, contribuindo nas reflexdes sobre o cuidado de enfermagem.

Nos, investigadoras, ndo estamos sendo remuneradas para a realizacdo desse estudo, assim
como os(as) enfermeiros(as) que concordarem em participar.

Algumas exigéncias para participar deste estudo sdo:
e Ser enfermeiro(a) do Programa Satde da Familia
e Atuar na profissdo ha no minimo 1 ano

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo, nao sera divulgada nenhuma informacdo que permita a sua
identificagdo. Para isso, sugerimos duas opg¢des de pseudonimos e aquela que tiver maior
aceitagdo sera escolhida. A primeira op¢ao sdo nomes de valores morais e €ticos € a segunda
sdo nomes de pedras preciosas.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam nossos dados, podendo esclarecer outras
davidas, agora ou a qualquer momento, independente da sua permissdo ou ndo. Este
documento guardaremos por um prazo de 5 anos.

Dados da pesquisadora:

Nome: Tabata Cerqueira Nascimento

E-mail: tabatacn@gmail.com

Celular: (71) 9242-2600

Enderego: Av. Dr. Augusto Viana, S/N, Bairro: Canela. Salvador Bahia. CEP 40110-060.
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Afirmo que apos ter sido esclarecido sobre o conteudo da pesquisa € os seus respectivos
objetivos, riscos e beneficios, concordo em participar da investigacdo respondendo as
perguntas da entrevista consciente e livremente, que serdo gravadas com minha anuéncia. A
minha autorizagdo ¢ voluntaria, meu consentimento para participar da pesquisa foi uma
decisdo livre, nao sofrendo nenhuma interferéncia das pesquisadoras, ndo estou sendo
remunerado(a) por este ato, podendo retirar meu consentimento do presente estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo @ minha pessoa.

Assino este termo de consentimento, com o compromisso das pesquisadoras me
proporcionarem uma copia do mesmo para meu controle.

Nome do participante Inicias e nimero

Assinatura do Investigador Data
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INICIAIS

NUMERO

SEXO

( )F ( )M

IDADE

ESTADO CIVIL

TEMPO DE FORMACAO

TEMPO DE ATUACAO NO PSF

POSSUI POS-GRADUACAO
( )SIM ( )NAO

QUAL?

TEM OUTRO VINCULO DE TRABALHO
( )SIM ( )NAO

TURNO DE TRABALHO

QUAL A AREA DE ATUACAO NO OUTRO VINCULO

Questdes da entrevista:

1) Fale-me como vocé vivencia o compromisso com o cuidado de enfermagem na sua pratica

cotidiana no PSF?

2) O que significa para voc€ o compromisso com o cuidado de enfermagem?
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ANEXO A — Protocolo, PRJ 6/10
PREFEITUTA MUNICIPAL DE SALVADOR

1 ORGAO: 3 ju S DATA:

i NUMEROXQY 6 /IC

i Noruz’:fgﬁggﬁa ﬁggg%..“ﬂo Yy - :

CJNY\JM’O

ASSUNTO: g i}' Ve

TEL3 1§6 -103S

PREFEITUTA MUNICIPAL DE SALVADOR
SECRETARIA DE SAUDE

d paTA: OF 1 4 ]

ASSINATURA:




ANEXO B - Oficio n° 057/2010

FRUIEORL 01

SuvAloR

Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Subcoordenacdo de Capacitagdo e Desenvolvimento de Pessoal

Salvador, 23 de fevereiro de 2010.

Oficio N°. 057 /2010.

Sr(®). Coordenador (%)

Estamos autorizando a V. S Tabata Cerqueira Nascimento, mestranda em
Enfermagem da UFBA, para executar projeto de pesquisa de intitulado “Sentido
do compromisso com o cuidado de enfermagem: vivéncias de enfermeiros ”
na Unidades de Saude da Familia deste municipio .Entretanto, a pesquisa sé
podera ser operacionalizada apés a apresentagdo a SMS do comprovante de
aprovacado do Comité de Etica em Pesquisa.

Cordialmente.

‘Carla Wirz Leite Sé Flévia Daniela Miranda de Mattos
Educagdo Permanente Subcoord. de Acompanhamento Distrital

1im® (?) Sr (3).

Dr. (?). Darci de Oliveira Santa Rosa

MD. Coordenador (%) do Comité de Etica na Pesquisa da Escola de Enfermagem
—-UFBA- CEPEE..
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ANEXO C - Folha de Rosto n° 316556

— . 2
Planos de Saude - Servidor Pagina 1 de 2

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saiude
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 316556
Projeto de Pesquisa
SENTINO DO COMPROMISSO COM O CUIADO DE ENFERMAGEM: VIVENCIAS DE ENI ERMEIROS
Ar:a de Conhesimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.04 - Cnformagem - Nenhum Grupo 111 Nao sc aplica

Area(s) lematica(s) Fspecial(s) | ase

Nao s¢ Aplica

Unitermos
Compromisso, Cuidado de Fnfermagem. Hlica
—

Sujeitos na Pesquisa

Ne de: Sujeitos no Centro Total Brasil N de Sujeitos Total Grupos Espociais
20 20 20
Medicamentos N % y N .
Placebo HIV 1 AIDS Wash-out Sem Tratamento Espocifico Banco de Matenais Biologicos
NAQ NAQ NAC NAC NAQ

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel
T'abala Cerqueira Nascimenla

CPF
821.976.365 53

Identidade
0669714623

Arva do Cspocializagao Maior Titulagao Nacionalidado

FNI'FRMAGEM GRADUACAD BRASIFIRA
Cnderago Bairro (:_idadr: )

RUA PADRE | FIJO, 513, APTO 12, FD. TABAJARA CANFIA SALVADOR - BA
Codigo Postal Telefone Fax Cmail

1(71)92422 600

labatacn@gmail.com

Termo de Compromisso
Declard que conhego e cumprirei os requisilos da Res. CNS 196/85 e suas complementares Comprometo me a ulilizar 0s maleriais e dados
colelados exclusivamente para os fins previslos no prolocolo e publicar 0s resuuauas’selam
Aceilo as responsabilidades pela condugdo cientifica do projelo acima. =

pate: Q1 1 03 1 200

eles [avoraveis ou ndo.
¢ b
v KEidi~rn Vst o b
1

Assinatura

Instituigdo Onde Sera Realizado

Nactonal/Internacional

Nome CNPJ
3 Nagcional

Secrelaria Municipal de Saude Salvador i

Unidade/Orgao Participagao Cstrangeira Projeto Multicéntrico
Programa Saude da | amilia NAQ NAD
Cnderego Bairro gdac!n

Av Sete de Setembro n. 2019 Vitiria Salvador - BA

Cadigo Poslal Telefone I ax Eimial

40080002 (71):3811 1000 (71) 3336 5303 saude@salvador.ba.gov.br

Termo de Compromisso
Declaro que conhego ¢ cumprirel os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complementares o como esta mstituigdo tem condigdes para o

Assipalura,,
o (' airk

desenvolvimenlo desle projelo, aulorizo sua Execugao
Nome: TLAUIA
Dala: _0%

A VIE L& M. gas105
163 1 JI40

P/

Vinculada

Nome

Universidade Federal da Bahia - UFBA

GNP

Nagcional/lnternacional
Nacional

Unidade/Orgao

Parlicipagao Fstrangeira

Projeto Multicéntrico

Cscala de Cnfermagem NAD NAO
Fndereco Kairro Cidade
Avenida Ademar de Barros sin - Campus Universitario de Ondina Ondina Salvador - BA
Cadigo Poslal lelefone I ax Fmail

40170-110

71 32636824

71 32636383

sad@utba br

Termo de Compramisso

Doclaro que conhigo ¢ cumprirel os requisitos da Res. CNS 106/96 ¢ suas complementares

http://portal 2 saude.gov.br/sisnep/folha rosto.cfm?veod 316556

1/3/2010
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O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 04!02!2013.‘%%‘%0 a entrega

nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

oVoeltar IMPRIMIR I

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/folha_rosto.cfim?vcod=316556 1/3/2010



ANEXO D - Protocolo n2 008/2010

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

COMUNICADO
Sras Pesquisadocras

Temos satisfacdo de comunicar que o seu projeto de Pesquisa abaixo
especificado foi analisade pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia na Reuniao Extraordinaria
realizada em 22.04.2010, na sala do CEPEE UFBA, situado no 4° andar da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. informamos que o
Protocolo de n°008/2010 foi considerado APROVADO pelo Plenario do referido

CEP, conforme Parecer Consubstanciado anexo

Titulo do Projeto: “Sentido do compromisse com o cuidado de gnfermagem:
Vivéncias de enfermeiros”

Pesquisadoras Responsaveis: Dra Darci de Oliveira Santa Rosa
Demais pesquisadores: Tabata Cergueira Nascimento

OBSERVACAO: As autoras devem apresentar os relatdrios parciais a cada 6 meses ¢
o Relatdrio Final apds a conclusdo da pesquisa 4 Coordenaciio do CEP em atendimento
ao disposto na Resolugao 196/96.

Salvador, 26 de abril de 2010.
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- " Coardenadora do CEPEE TTHA

Vies coordenadora ) do CEPRR, UFRA
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