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RESUMO

Objetivo: identificar os saberes dos enfermeiros de atencdo primaria sobre o conceito de cuidar. Método:
estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa, que teve como cenario seis Unidades de Atencédo
Primaria Tradicional e quatro Unidades de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Juiz de
Fora/MG/Brasil. Na coleta de dados utilizou-se de entrevista semiestruturada e gravacao em Mp3. Foram
entrevistados 18 enfermeiros mediante assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido, conforme
aprovacdao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob CAAE n°
0080.0.180.000-09. Resultados: apos analise dos dados emergiram as categorias tematicas: << O cuidar como
compaixao >>, << O cuidar como prevencao e promocao da salde >>, << O cuidar como sistematizacao da
assisténcia de enfermagem >>, << O cuidar x administrar >>. Conclusdo: considera-se que os enfermeiros
demonstraram caracteristicas importantes acerca da tematica proposta, porém apresentaram dificuldades na
definicao da questao em estudo. Descritores: Enfermagem; Atencao Primaria; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the primary care nurses ' knowledge about the concept of care. Method: descriptive
and exploratory study with a qualitative approach, which had the backdrop of six Traditional primary care
units and four units of the family health strategy of the municipality of Juiz de Fora/MG/Brazil. In the data
collection, were used semi-structured interview and recording in Mp3.18 nurses were interviewed after
signing of informed consent, as approval of the Research Ethics Committee of the Universidade Federal de
Juiz de Fora, under n°. CAAE 0080.0.180.000-09. Results: after analysis of thematic categories emerged: <<
Care as compassion >>, << Care as prevention and health promotion >>, Care as systematization of nursing
care >>, << Care x administer >>. Conclusion: it is considered that the nurses showed important features
about the proposed theme, but had difficulties in defining the issue under study. Descriptors: Nursing;
Primary Care; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de los enfermeros de atencion primaria sobre el concepto de atencion.
Método: estudio exploratorio y descriptivo con un enfoque cualitativo, en seis unidades de atencion primaria
tradicional y cuatro unidades de la estrategia de salud de la familia del municipio de Juiz de Fora/MG/Brasil.
En la coleccion de los datos fue utilizada la entrevista semi-estructurada y grabacion en Mp3.18 enfermeros
fueron entrevistados por la firma del consentimiento informado, como la aprobacion de la Comision de Etica
de investigacion de la Universidad Federal de Juiz de Fora, bajo n° de CAAE 0080.0.180.000-09. Resultados:
después de analisis, fueron definidas las categorias tematicas: << El cuidar como compasion >>, << El cuidado
como promocion de la prevencion de la salud >>, << El cuidar como sistematizacion sistematizacioén de la
assistencia de enfermeria >>, << El cuidar x administrar >>. Conclusion: se considera que las enfermeras
mostraron caracteristicas importantes sobre el tema propuesto, pero tuvieron dificultades para definir el
problema en estudio. Descriptores: Enfermeria; Atencion Primaria; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Enfermagem € uma  profissao
caracterizada por ter um corpo de
conhecimento especifico e instrumentos de
trabalho que lhe propicie o desempenho de
suas  atribuicbes com  independéncia,
competéncia e responsabilidade.' E uma das
profissdes da area da salde cuja esséncia e
especificidade é o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia  ou na
comunidade; desenvolvendo atividades de
promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude.?

Ao compreender o cuidado humano como
imprescindivel, tanto como uma forma de
viver como de se relacionar e que a
necessidade do cuidado se da em todas as
situacdes de vida® faz-se necessario, para que
seja a esséncia da profissao de enfermagem,
ser demonstrado e ser relevante para o
desenvolvimento da pratica e para quem esta
sendo cuidado. Desta forma pode-se dizer que
quando prestado de forma planejada e
sistematizada, se caracteriza como proprio da
enfermagem.*

Os profissionais de enfermagem podem
demonstrar a esséncia, os valores e os marcos
conceituais da profissao de diversas maneiras,
uma delas seria a consolidacao de
metodologias  assistenciais baseadas nos
marcos teodricos da pratica de enfermagem,
que vao refletir nos modos de cuidar e na
visao de mundo dos profissionais. A
incorporacao teorica tanto da pratica de
enfermagem quanto do cuidar em saude
contribui para consolidacao da visibilidade do
enfermeiro e da representacao social da
profissao.

Durante oficinas de estudo sobre teorias de
enfermagem, promovidas pela residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia nos
anos 2008 e 2009, observou-se a importancia e
a relevancia para o profissional enfermeiro
compreender o significado de cuidar em
enfermagem, o qual configura-se na esséncia
do agir nesta profissao, devendo ocorrer
independente da cura e de modo auténtico,
por meio de uma relacao intersubjetiva entre
os envolvidos neste processo, promovendo o
bem estar e o0 ensino-aprendizagem
transpessoal, o qual deve ser baseado em
evidéncias cientificas e no pensamento critico
e reflexivo.

Acredita-se que essas consideracoes sejam
essenciais para que a enfermagem se afirme
enquanto profissao, com busca de autonomia
e autoconhecimento com consequente
consolidacao de sua identidade profissional.
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Partindo desse pressuposto elegemos como
objetivo deste estudo analisar os saberes dos
enfermeiros de atencao primaria sobre o
conceito de cuidar.

METODO

Estudo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa, de forma a facilitar a
compreensao dos conceitos apresentados
pelos enfermeiros em relacao a profissao. A
escolha desta metodologia justifica-se por
trabalhar o universo dos significados, valores,
atitudes, relacbes que nao permitem
operacionalizacoes.’

O cenario foi constituido por 10 (dez)
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Juiz de Fora, que foram aleatorizadas
considerando 6 unidades tradicionais e quatro
unidades com estratégia de salde da familia
(ESF). Esta divisao teve por finalidade atender
os objetivos desta investigacao valorizando as
diferencas existentes nos modos de cuidar e
dos valores da pratica entre enfermeiros de
unidades de salde tradicionais e os de ESF,
considerando os principios e os objetivos que
diferenciam estas praticas.

Fizeram parte deste estudo 18 enfermeiros,
envolvidos no atendimento primario, que
aceitaram participar livremente do trabalho.
Os sujeitos receberam um codigo
alfanumérico na sequéncia da sua
participacao, sendo que, a palavra ENF
significa enfermeira e o n° apos a palavra a
ordem de realizacdo da entrevista. Para
enfermeiros de UBS com ESF a palavra ENF e
para UBS tradicional a palavra ENFT.

Para coleta dos dados utilizou-se de
entrevistas semiestruturadas. O roteiro
utilizado foi composto de perguntas que
favoreceu o entendimento a respeito dos
conceitos de cuidar em enfermagem e outras
que foram realizadas em decorréncia das
respostas dos sujeitos. Este tipo de
instrumento favorece a descricao de
fendbmenos sociais, sua explicacao e a
compreensao de sua totalidade em situacoes
especificas e de dimensdes maiores. Além
disso, mantém a presenca consciente do
pesquisador e ao mesmo tempo preserva a
relevancia do entrevistado.®

As entrevistas foram realizadas no proprio
ambiente de trabalho com horario agendado,
respeitando a vontade e a privacidade dos
sujeitos. Foram documentadas em gravacao
tipo mp3 e anotacdes gerais sobre atitudes ou
comportamentos do entrevistado.

Apos cada entrevista foi procedida a sua
transcricao, a fim de possibilitar uma melhor
interpretacao dos dados investigados, pois
quanto mais rapida for a transcricao, melhor
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para o pesquisador, pois ele ainda tera nitido
na memoria as falas do entrevistado, o que
podera auxiliar em caso de alguma duvida
sobre o que se esta ouvindo.®

A analise dos dados se deu a partir de trés
etapas: a pré-analise que consiste na
organizacao do material, a descricao analitica
que é o estudo aprofundado do mesmo, a
categorizacao dos dados e por fim a
interpretacao referencial que se apoia nos
materiais de informacao utilizados desde a
pré-analise, que agora alcanca uma maior
intensidade.’

A pesquisa atendeu ao preconizado pela
Resolucao n° 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Salude. Os
participantes assinaram o termo de
consentimento de forma livre e esclarecida. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), Parecer n® 126/2009, Protocolo
1756.100.2009 e CAAE n° 0080.0.180.000-09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a analise dos dados emergiram as
seguintes categorias: o0 cuidar como
compaixao, o0 cuidar como prevencao e
promocao da saude, o cuidar como
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
e o cuidar x administrar que serao discutidas a
seguir.

¢ O cuidar como compaixao

A compaixao piedosa teve seu inicio por
volta do final do século XVIIl, conhecida como
“época da bondade”, periodo em que o
benfeitor virtuoso fazia sua acao a outro
(sofredor) e este tornava-se eternamente
grato aquele. Nesse sentido, a relacao social
desigual da época era disfarcada e reafirmada
entre bons e submissos, sendo que o0s
primeiros (piedosos) exerciam poder sobre os
altimos (impotentes).®

Para dois enfermeiros o termo cuidar esta
ligado a vocacao, a caridade e a doacao. Isso
pode ser verificado a partir das falas que
seguem: “Olha eu acho que é o doar e o
receber.” (ENF3)

A nascente do cuidar é a vocacdo! O cuidar
pra mim é divino, pra mim é uma coisa que
vem de Deus é aquele dom, ndo é porque eu
acho lindo uma roupa branca, ndo é que
acho lindo ser enfermeira, ndo! E coisa que
vem de dentro mesmo! (ENF1)

A presenca de poucas falas de enfermeiros
relacionadas ao cuidar associado a doacao,
vocacao e ato divino, pode estar relacionada
ao crescimento da enfermagem enquanto
profissao com base cientifica e a ampliacao da
concepcao do cuidar, uma vez que relacionar
este cuidar distancia do cientifico e aproxima
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do modelo da compaixdo. Verificou-se ainda
que a sociedade guarda influéncias da “época
da bondade” colocando o profissional que
cuida como bondoso e piedoso.

A Igreja Catolica teve forte influéncia sobre
a mentalidade do ser humano, no inicio do
cristianismo os cuidados eram prestados por
pessoas ligadas a igreja e o cuidar do outro
tinha como consequéncia a remissao dos
pecados, o que atraia muitos em busca da
purificacdo e de um lugar no paraiso.’

A passagem do feudalismo para o
capitalismo propicia mudanca no modelo
assistencial que passa de religioso para
vocacional, sendo o que diferencia um do
outro a incorporacao de leigos nos cuidados ao
invés de pessoas ligadas a igreja, embora a
influéncia desta perdure até os dias atuais.
Para o autor esta influéncia deve ser
eliminada para reafirmar a enfermagem como
um trabalho, buscando a profissionalizacao,
bem como melhorias para a classe profissional
e avancos nas condicdes de trabalho.’

A enfermagem ao assumir a profissao como
vocacao, doacdo e total influéncia religiosa
tera dificuldades de se consolidar enquanto
uma profissdao cientifica e autonoma com
reconhecimento e prestigio social.

¢ O cuidar como promoc¢do e prevencao
da saude

A atencao basica é considerada pelos
profissionais entrevistados, local ideal para
ser exercido o cuidar em enfermagem que vai
além do curativismo - ainda muito presente na
cultura brasileira, para um cuidar voltado
para a promoc¢ao, prevencao e educacao em
saude, envolvendo tanto a individualidade da
pessoa assistida como seu meio social, como
pode-se perceber nos trechos a seguir: “Todo
trabalho da gente vai fechando com a
promocdo e prevencGo da saude mesmo,
fluindo para que a gente promova o bem estar
e a saude das pessoa, a saude da familia.
Entendeu?” (ENF9T)

Cuidar em enfermagem em atencdo bdsica
ele é muito amplo. Ele é além do cuidar
diretamente, de fazer o curativo, de fazer
injecdo, de fazer nebulizacdo de fazer
diretamente! E também fazer trabalho de
educacGo para a saude, também é como
cuidar, é fazer visita domiciliar, é fazer
intervencées. Ela tem questbées da
prevencdo, cuidados relacionados com a
cura, reabilitacdo. (ENF14)

Vocé ndo vé a pessoa como uma parte, vocé
vé a parte toda da pessoa pra poder cuidar
dela! Ela abrange uma parte muito maior
entendeu? De prevencdo, e outras coisas. E
eu acho que essas outras partes educativa
de prevencdo e outros mais td tudo
encaixada neste cuidar. (ENF5)
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As politicas de salde de um pais sempre
refletem o contexto histoérico-social, em
conformidade com os modelos economicos e
politicos vigentes. No caso do Brasil, até a
década de 80, os modelos assistenciais que
refletiram este contexto correspondiam aos
interesses do Estado, mas nao correspondia a
real necessidade de salide da populacdo.

Para reverter este quadro, em 1988, surge
uma nova proposta de organizacao do modelo
tecno-assistencial com base nos principios da
universalidade, integralidade, equidade,
resolubilidade, intersetorialidade,
humanizacao do atendimento e participacao
social denominado de Sistema Unico de Salde
(Sus).™"

Para contribuir com a operacionalizacao do
SUS, estabelecendo novas praticas na oferta
dos servicos de saude, surge em 1994 o
Programa Saude da Familia (PSF), que
apresenta-se como uma alternativa para
superar o modelo hegemodnico, médico
centrado, que tinha como predominio as
praticas curativas. '

O PSF propde a reorganizacao da atencao
basica em acdes de promocdao da saude,
prevencao dos riscos de  doencas,
resolutividade na assisténcia e recuperacao do
estado de saude, com qualidade e
aproximando os servicos de salude da
comunidade."

Trata-se, portanto, de um programa que
coloca as equipes multiprofissionais mais
perto dos domicilios, das familias e das
comunidades. Este conceito parece estar bem
claro para os profissionais entrevistados como
verifica-se a seguir: “Ndo se faz enfermagem
sem cuidar do sujeito. Tanto cuidar do sujeito
doente, como cuidar da familia, como cuidar
da comunidade.” (ENF17T)

Hoje em dia é centrado na coletividade, na
comunidade, é importante vocé cuidar do
paciente, ou usudrio, é [...] assim vocé tem
que envolver a familia, trabalhar com a
familia do doente, nGo é sé trabalhar o
individuo entendeu? Porque pra ter sucesso
no cuidado tem que envolver as pessoas do
convivio, no caso a familia. (ENF5)

O cuidar em enfermagem é vocé trabalhar o
biopsicossocial do individuo, da familia e da
comunidade. Entdo vocé acolhe tanto nas
necessidades humanas bdsicas do individuo,
mas ele no contexto familiar, num contexto
social. (ENF16T)

Mesmo sendo de unidade tradicional o
enfermeiro tem a visdo da assisténcia
ampliada entra aquela questdo de [...] a
saude como um todo[...] quando vocé fala o
cuidar, é saber o que que td acontecendo na
casa do paciente, como que td vida
dele[...Jndo é s6 aquele negocio, ele td
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aqui, eu vou cuidar daquilo que td nele.
(ENF11T)

Evidencia-se nas falas dos enfermeiros, que
aquela visao biologica do sujeito cedeu espaco
para uma visao mais ampla, ou seja, esta
claro que o cuidar deve transpor a visao
fragmentada do ser humano para uma
compreensao integral, tanto na dimensao
individual, familiar e coletiva, resgatando a
pratica generalista, pensando o processo
saude - doenca de forma mais ampla'®. Vale
destacar que esse cuidar integral em
enfermagem acontece por meio de uma
relacao interpessoal, sendo importante que o
profissional busque reconhecer as acles e
reacoes dos envolvidos no cuidado, para assim
estabelecer uma relacao de confianca mutua
e de troca de informacbes, o que facilita a
interacaio e o processo de cuidar em
enfermagem.™

Esperava-se que os enfermeiros das
unidades tradicionais apresentassem uma
visao fragmentada do cuidar, pois as praticas
de salde desenvolvidas nestas unidades sao
diferenciadas daquelas da ESF, porém
observa-se nas falas acima que para esses
profissionais o cuidar vai muito além da
patologia e que envolve o individuo em suas
multiplas dimensdes, tanto no individual
quanto na familia e na comunidade, e que
cuidar deste individuo é prevenir e promover
sua saude.

Analisando as falas desta categoria verifica-
se que o fato do enfermeiro ser de uma
unidade tradicional ou de ESF nao deve
interferir no processo de trabalho, pois a acao
do profissional enfermeiro vai além de sua
formacao, local de trabalho ou o processo em
que ocorre este trabalho, mas sim de uma
ideologia de vida profissional, além disto, de
sua autonomia profissional.

¢ O cuidar como sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem

A evolucdo histérica da enfermagem foi
baseada em principios, crencas e valores, sem
corpo de conhecimento préprio até a década
de 50. Para reverter essa situacao,
estabelecer a enfermagem como profissao e
consolida-la enquanto ciéncia passaram a ser
desenvolvidas as teorias de enfermagem e
para tanto fez-se necessario a criacao de um
método cientifico, especifico e sistematico
para o desenvolvimento da praxis do
enfermeiro, emergindo o processo de
enfermagem (PE) também denominado de
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
(SAE)."

O PE é a forma do profissional enfermeiro
organizar suas acoes, permitindo-lhe dominar
seu proprio trabalho, de modo a atingir metas
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definidas em acordo com a clientela. As
etapas que tornam possivel este processo sao:
a identificacao de problemas de saude do
cliente, o diagnostico de enfermagem, a
instituicdio de um plano de cuidados, a
implementacao das acdes planejadas e a
avaliacao, sendo que todas essas fases se
inter-relacionam.™

Desta forma a SAE transforma-se em uma
ferramenta que possibilita uma pratica mais
cientifica, o que torna o cuidado humanizado,
continuo, mais justo e de qualidade. Além
disso, a SAE é na pratica do enfermeiro o meio
ideal para aplicar seus conhecimentos
técnico-cientificos.

Alguns enfermeiros relataram de forma
pouco solida e superficial o cuidar atrelado ao
processo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, como podemos verificar nos
trechos a seguir: “E cuidar é ndo so intervir,
mas também planejar algumas agbes que vao
levar a alguns cuidados futuros. Avaliar
algumas acbes jad feitas também que levaram
a cuidados passados.” (ENF17T)

E a gente assumir um caso seja ele qual for!
E tentar resolvé-lo da melhor maneira, mais
adequada a aquela pessoa dentro das
condicbes da pessoa também! Eu acho que
esse é cuidado que até diferencia o cuidado
da enfermagem! Porque a gente vai adequar
tudo de acordo com a necessidade também
da pessoa! O profissional da enfermagem ele
tem esse compromisso e tem essa
caracteristica de elaborar aquele plano de
acordo com a necessidade da pessoa. (ENF2)
E aquele historico que a gente faz do eh]...]
do cliente[...] néh! e ai vocé vai propor
aquele cuidado pra aquela pessoa, vai
montar aquilo de forma que atinja o
objetivo. E [...] sistematizado tendo o
proprio  profissional acompanhando a
resolucdo do cuidado proposto e ai faz
aquelas intervencbes que forem necessdrias
né! (ENF2)

Observa-se nestas falas que a mencao ao
processo de enfermagem e as suas etapas
ocorre de forma parcial, demonstrando um
saber superficial sobre o tema. Acredita-se
que esta mencao pouco profunda sobre a SAE
pode estar relacionada a um desconhecimento
teodrico-pratico do assunto, € que o mesmo
pode estar sendo realizado de forma intuitiva
por estes profissionais, nao tendo seus saberes
baseados em conhecimentos cientificos.
Conduta esta contraria ao pensamento de
alguns autores sobre a incorporacao da SAE, e
ao que define uma categoria enquanto
profissdo.'

Embora tenha ocorrido a inversao gradual
de modelos assisténcias, com mudancas de
paradigmas relacionados ao trabalho em
equipe, ainda enfrenta-se algumas
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dificuldades institucionais, dentre elas,
recursos humanos insuficientes, falta de
capacitacao dos profissionais, além de
questoes ideoldgicas de cada profissional,
fatos estes que podem limitar a organizacao
do processo de trabalho e a utilizacao da SAE
como um instrumento que institui a qualidade
do cuidado de enfermagem.

¢ O cuidar x administrar

Alguns enfermeiros elucidaram saberes
sobre a relacao existente entre o administrar
e o cuidar. A partir das falas, apresentadas
abaixo, pode-se identificar que estes
entrevistados consideram o] processo
administrativo desvinculado da profissao e do
ato de cuidar. “A gente tem que ficar fazendo
servico que ndo é da competéncia da gente.
Porque eu aqui, além de gerente, sou
enfermeira.” (ENF11T)

Eu ndo posso hoje nem dizer que eu sou
enfermeira da unidade de saude da ESF,
porque eu sou mais administradora do que
enfermeira. Estou mais voltada pra parte
administrativa e supervisdo dos auxiliares.
Quem faz o cuidar aqui mesmo sdo o0s
auxiliares e o médico, eu s6 dou o suporte,
entendeu? (ENF6T)

Partindo do exposto, propde-se uma
discussao a cerca da polémica existente entre
a relacao do administrar e do cuidar, tendo
como base a Teoria Humanistica da
enfermagem de Paterson e Ziderard e as
autoras Guimaraes e Bastos."’

Na Teoria Humanistica observa-se que para
existir o cuidado € necessario haver uma
relacdao interpessoal, sendo necessaria a
presenca do enfermeiro e do usuario
caracterizado como um encontro Unico entre
duas pessoas, onde o que predomina € o
didlogo vivido que deve ocorrer de forma
criativa envolvendo o encontro, o
relacionamento, o0 estar presente, uma
necessidade e uma resposta. '®

Analisando esta teoria pode-se dizer que o
administrar nao se apresenta como um modo
de cuidar, uma vez que, para as Teoricas o
cuidado s6 ocorre quando ha uma relacao
interpessoal, é necessario estar com o usuario
e fazer com o usuario. O profissional envolvido
no processo administrativo nao exerce sua
funcao de forma interpessoal, durante seu
processo de trabalho nao ha a presenca do
usuario, portanto nao ocorre o dialogo
referido por tais Teoricas.

Por outro lado, Guimaraes e Bastos
afirmam que o administrar esta inserido nas
dimensdes do cuidar e que as dimensdes do
cuidar se configuram em administrar, assistir,
educar e investigar. Neste estudo destaca-se a
dimensao administrativa, a qual é apresentada
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como sendo um ato complementar ao cuidar
do enfermeiro nas suas multidimensées e nao
uma acao dicotomica ou antagonica a este.
Acreditam que o ato administrativo favorece e
ou facilita o cuidar da enfermagem.

A dicotomia entre o administrar e o cuidar
observada nas falas dos entrevistados nao esta
baseada em referenciais e sim na vivéncia
cotidiana dos mesmos, que se encontra
atrelada a recursos materiais e humanos
insuficientes e com isso tais profissionais, em
suas praticas diarias, convivem com uma
sobrecarga de atividades que interferem na
qualidade do cuidado prestado e pouca
dedicacao ao cuidado, propriamente dito,
realizando mais atividades vinculadas a
administracao do servico de salde.

Pode ser observado nos trecho abaixo a
insatisfacao dos entrevistados com a falta de
recursos e a interferéncia direta desta no
desenvolvimento da pratica profissional. “O
cuidar que a gente quer fazer as coisas direito
sem ter como cuidar é que é a base da
questdo! Porque as vezes vocé tem boa
vontade, vocé quer e vocé ndo tem material!”’
(ENF1)

A gente desenvolve aqui é muita atividade
que ndo é da nossa competéncia; tipo, esse
negocio de ficar tirando ficha, guardando
ficha né, que é uma coisa que demanda
tempo, em vez disso se a gente tivesse
orientando mais o paciente, acho que seria
muito mais fdcil cuidar dele né, esse é que é
0 nosso trabalho mesmo. Aqui na salde
publica principalmente, em que vocé um dia
tem uma coisa, vocé tem muito, e no outro
dia vocé ndo tem nada. (ENF6T)

Nota-se que a fala relacionada a sobrecarga
de trabalho foi de um entrevistado que
trabalha em UBS tradicional, ou seja, nao
conta com a equipe minima, apresentando um
numero de recursos humanos inferior ao
presente na ESF. Acredita-se que o processo
de trabalho do enfermeiro pode ser
prejudicado quando este profissional vivencia
uma sobrecarga no seu ambiente de
trabalho/cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos percebe-se
que os enfermeiros da atencao primaria a
saude ao serem questionados sobre os seus
saberes quanto ao cuidar em enfermagem
demonstram caracteristicas importantes na
definicao desta questao, porém, foi observada
uma inibicao da maioria dos sujeitos ao
formularem suas respostas sobre o tema,
considerando este de dificil definicao.

Verifica-se a necessidade de serem criadas
estratégias como: maior incentivo a pesquisa
cientifica, estimulo ao pensamento critico e
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reflexivo, desenvolvimento da pratica baseada
em corpo tedrico proprio da profissao e
revisao na forma de ensinar a teoria e a
pratica da enfermagem no curso de
enfermagem com a finalidade de melhorar a
formacao profissional. Além destas
estratégias, propdem-se outros estudos sobre
a tematica, bem como investigacoes acerca da
assisténcia do enfermeiro oferecida na UBS,
pois acredita-se ser importante analisar se os
saberes e valores destes interferem na
qualidade do cuidado prestado.
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