ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Modelo comboio para suporte
familiar pelo enfermeiro na Atencao
Basica: estudo descritivo

Lucilane Maria Sales da Silva', Marcelo Costa Fernandes?, Sarah de Sa Leite?,
Mariana Correia Cadete Nogueira', Weverson de Abreu Lima',
Maria Rocineide Ferreira da Silva’

1 Universidade Estadual do Ceard
2 Universidade Federal de Campina Grande
3 Universidade Federal do Ceard

RESUMO

Objetivo: investigar a troca de suporte relacionado ao cuidado na satude entre a familia, inserida no centro
do modelo comboio, e o enfermeiro da Atencao Basica. Método: estudo descritivo, realizado com 30 usuarios
da Atencao Basica de Maracanau/CE, em julho de 2014. Recorreu-se ao Discurso do Sujeito Coletivo para
organizacao dos dados e ao modelo comboio para visualizacdo do suporte exercido pelo profissional.
Resultado: o enfermeiro é referéncia secundaria de suporte as familias; suas agdes sao restritas as unidades
de saude, demonstrando papel equivocado de suas atribuicoes, além de terem como foco as atividades de
orientacdo. Discussao: ha distanciamento do enfermeiro em relacdo as familias assistidas, como também
influéncias do modelo médico hegeménico, que distanciam o enfermeiro da apropriacdo de suas reais
atribuicoes. Conclusao: o enfermeiro é desvalorizado e apontado como referéncia secundaria na relacao
com as familias para resolver problemas de saude.

Descritores: Enfermagem em Sautide Publica; Cuidados de Enfermagem; Apoio Social.
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INTRODUCAO

O profissional enfermeiro, imprescindivel
para a viabilizacdo das acdes e servicos da rede
de atencdo a saude, possui papel significativo no
ambito da Atencao Basica (AB), principalmente
por articular conhecimentos, habilidade e ati-
tudes a fim de sanar os problemas dos atores
sociais que buscam esse primeiro de nivel de
atendimento.

A AB é caracterizada, no contexto da saude,
por uma gama de acoes, desenvolvidas de forma
individual e coletiva, que envolve promocao e
protecdo da saude, bem como a prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacao,
reducdao de danos e manutencdo da saude.
Estas acOes sao realizadas com o objetivo de
incentivar a atencao integral, a partir da qual
é possivel influenciar na situacdo de saude e
autonomia da populagdo e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades.

Com isso, é na AB que a familia passa a ser
o centro de atencao e compreendida de forma
integral. Neste sentido, é preciso que o enfer-
meiro valorize os diversos saberes e praticas na
perspectiva de uma abordagem com elevado
potencial resolutivo, o qual possibilite a criagdao
de suporte onde haja aformacao de vinculos de
confianca com ética, compromisso e respeito.

Portanto, o relacionamento entre o en-
fermeiro e a familia na AB possibilita o fortale-
cimento do elo de confianca, vinculo e apoio
afetivo, proporcionando um acompanhamento
longitudinal para a melhoria da qualidade de
vida e sauide da populacao®.

O referencial de apoio para esta pesquisa,
denominado modelo de comboio, considera que
o sujeito se desenvolve relacionando-se com as
outras pessoas do seu meio social, ocupando
um papel especifico enquanto integrante de
grupos como amigos, profissionais e/ou uma
organizacao determinada. Exercendo esse pa-

pel, a pessoa experencia acontecimentos como
sendo parte de um grupo ©.

Sendo assim, a presente pesquisa objetiva
investigar a troca de suporte relacionado ao
cuidado na saude entre a familia, inserida no
centro do modelo comboio, e o profissional
enfermeiro da AB.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado com 30 usu-
arios, cujas familias eram assistidas no ambito
de trés Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Maracanau/CE. Utilizou-se a entre-
vista semiestruturada como técnica de coletade
dados, bem como um instrumento baseado na
concepcao do modelo comboio.

O modelo comboio objetiva identificar os
papéis e as posicdes dos sujeitos em sua rede
pessoal significativa, portanto trabalha somente
com as pessoas importantes e fundamentais
para aquele individuo-foco. Cada pessoa inseri-
da nessa rede tem uma relagao diferente com a
pessoa investigada®.

O comboio possui trés circulos concén-
tricos, os quais rodeiam o sujeito. Cada circulo
significa um nivel diferente de proximidade em
relacao ao sujeito em foco. Portanto, os mem-
bros do circulo interno sao compreendidos
como os mais imprescindiveis para providenciar
suporte. Os sujeitos situados no segundo circulo
possuem um nivel de interacdo maior do que a
realizacdo de exigéncia de papeis, porém estdo
mais distantes do que as do circulo inicial. Os
individuos do terceiro circulo interagem a partir
das prescri¢oes de papel®.

As entrevistas aconteceram no periodo de
julho de 2014, em local reservado da propria
UBS. Neste momento, era apresentado um dia-
grama formado pelos trés circulos concéntricos.
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Dentro do menor circulo, no centro, estava es-
crito“Familia”. No circulo externo, o entrevistado
indicava os profissionais de salide que eram
préximos e importantes o necessario para esta-
rem no circulo de referéncia para a familia. No
segundo circulo, ele mencionava os profissionais
gue ndo eram completamente préximos, mas
importantes para a familia. J& no circulo interno,
ele apontava os profissionais tidos como referén-
cia, sendo os primeiros a serem procurados para
solucionar os problemas de saude apresentados
pela familia.

Apds os participantes desta pesquisa
apontarem, nos circulos concéntricos, os profis-
sionais de referéncia para a familia, erarealizado
a entrevista semiestruturada com o intuito de
compreender como era percebido a relacdo do
enfermeiro da UBS com as familias, a partir dos
discursos dos mesmos.

Para proceder a ordenacgao e organizacao
dos dados empiricos, produzidos nas entrevis-
tas semiestruturadas, recorreu-se ao processo
metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que é uma ferramenta que viabiliza a
representacao do pensamento de um deter-
minado grupo. E uma proposta metodoldgica
gue propde a soma das ideias ndo de maneira
numeérica, mas operacionalizando de forma me-
todolégica a expressao do pensamento coletivo
por meio do discurso®.

O DSCrepresenta, portanto, um expediente
ou recurso metodolégico destinado a tornar
mais claras e expressivas as representagoes
sociais, permitindo que um determinado grupo
social possa ser visto como autor e emissor de
discursos comuns, compartilhando entre seus
membros. Com o sujeito coletivo, os discursos
ndo se anulam ou se reduzem a uma categoria
comum unificadora, ja que o que se busca fazer
€ precisamente o inverso - reconstruir, com
pedacos de discursos individuais, como em um
quebra-cabeca, tantos discursos sintese quantos

se julgue necessario para expressar uma dada
“figura’, um dado pensar ou uma representacdo
social sobre um fenémeno®.

Como critério de inclusao, adotou-se que
a familia deve estar no minimo com um ano
de acompanhamento realizado pela equipe de
saude da familia da AB. Excluiu-se aquela nao
possuia enfermeiro como membro da equipe
acompanhada na AB. A suspensao da coleta
de dados ocorreu a partir do momento que foi
identificada a saturacao tedrica.

A pesquisa teve inicio apds a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard/UECE sob
0 parecer n° 124.454. Os componentes éticos
e legais estao presentes em todas as fases da
pesquisa, em conformidade com a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Conforme o questionamento sobre os
profissionais que os usuarios buscam para dar
suporte a familia, a partir do modelo comboio,
foi estratificado em trés grupos os quais sdo
apresentados na Figura 1.

Cada grupo é composto pelos respectivos
profissionais apontados como de referéncia a
familia, sendo que cada circulo é apresentado
por ordem decrescente em que foi mencionado.
O Grupo A, mais externo, é composto por mé-
dico hospitalar, citado por 20 usuarios; médico
da unidade de saide, mencionado quatro vezes
e enfermeiro da unidade de saude, informando
por um usuario. O Grupo B, intermediario, é
constituido por médico hospitalar, citado por
14 sujeitos do estudo; enfermeiro da unidade de
saude, lembrado setes vezes; médico da unidade
de saude, mencionado por trés e enfermeiro hos-
pitalar informado por dois usuarios. Ja4 o Grupo
C, interno, é formado por médico da unidade de
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saude, citado 17 vezes; enfermeiro da unidade
de saude, informado por quatro participantes e
enfermeiro hospitalar, relatado por dois.

No contexto da relacdo do enfermeiro com
a familia na AB, serdo apresentados a seguir as
IC e os respectivos DSC dos relatos dos usuarios
sobre essa questao.

Figura 1 - Representacao do sistema de apoio
gue as familias buscam no atendimento em
saude e doenca, conforme representacao nos
circulos do comboio familiar. Maracanau, 2014.

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

A primeira IC, sobre o local onde ocorre o
suporte do profissional enfermeiro, originou-se
a partir da entrevista de oito usuarios dando
origem ao seguinte DSC:

IC01: Suporte do enfermeiro restrito a unidade
de saude

DSC 01: O atendimento de enferma-
gem é feito mais no posto de saude.
Ela ndo conhece todos os membros
da minha familia. Sou eu quem vem
ao posto quando preciso. E dificil ir &
minha casa até um agente comunita-
rio, quanto mais a enfermeira. Agora,
quando é um idoso, alguém que tem
dificuldade de andar ou possui alguma
doenca que deixa acamado, ela vai até

a casa da pessoa. S6 sei que ela nunca

foi na minha. Meu filho tem dois anos
e ndo teve nenhuma consulta em casa.
A relacdo é s6 de enfermeiro-paciente

mesmo, nada a mais assim.

A segunda IC foi construida a partir dos re-
latos dos usuarios sobre a visao restrita e equivo-
cada do papel do enfermeiro. O respectivo DSC
dessa IC surgiu a partir de quatro entrevistas:

IC02: Viséo equivocada do suporte do enfermei-
ro na Atencdo Bdsica

DSC 02: A relacdo com a enfermeira é
uma relagcdo boa porque retorno a ela
para renovar a receita das medica¢oes
que preciso. Assim ela pode ajudar e
substituir o médico quando ele nao
esta presente. E boa. Eu venho aqui
fazer a glicemia e pedir uma consulta
para pegar os medicamentos, s6 isso.
O enfermeiro é importante porque ele
ajuda o médico e essa relagao é muito
boa. Em relacdo a enfermeira aqui no
posto com a minha familia, ela ajuda
muito o doutor (médico), quando ele
nao esta presente, a enfermeira pode
substituir em algumas coisas né? Como

passar uma medicacao.

Da construcao do DSC da terceira IC partici-
param oito usudrios que abordaram o principal
suporte realizado pelo enfermeiro como sendo
orientacdes para um melhor cuidado com a
salde, que serd abordado no DSC a sequir:

IC 03: Suporte do enfermeiro por meio de

orienta¢oes

DSC03: Arelacao da enfermeira é mui-

to boa porque ela tira as dividas e tem
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interesse. Ela responde tudo o que se
pergunta a ela, explicando corretamen-
te e orientando os cuidados a serem
tomados, além de solicitar os exames
necessarios. E um bom suporte essas
orientagdes. Ela tira as duvidas, pede
exames, examina e pergunta se estou
bem. Ela ja encaminha orientando qual
atitude deve ser tomada. E uma relacéo
boa, pois nos orienta como cuidar da
nossa crianca. Que devemos amamen-
tar até os seis meses, que devemos ter
cuidado com a saude da crianca. Eu

acho isso muito bom.

DISCUSSAO

As familias se desenvolvem inseridas no
comboio, isto &, incorporadas numa rede de re-
lagbes sociais que proporcionam suporte social
em seu ciclo de vida. Nesta pesquisa, os circulos
concéntricos estdo atrelados ao suporte que os
profissionais da satide disponibilizam as familias do
seu territorio de atuagao. Assim, as caracteristicas
do circulo interno representam os profissionais
tidos como de referéncia, os quais sdo procura-
dos preferencialmente em detrimento dos que
estao nos circulos intermediario e externo®. Logo,
escolheu-se o circulo interno por entender que
este melhor representa o suporte disponibilizado
pelas relacdes que acontecem neste circulo.

No circulo interno, composto pelos pro-
fissionais da saude que sdo percebidos como
principais referéncias de suporte aos problemas
de saude apresentados pela familia, ha predomi-
nancia de mengdes ao profissional médico como
principal suporte. Por sua vez, o enfermeiro da
AB pouco é lembrando como também um pro-
fissional de referéncia para as familias.

Dados semelhantes foram encontrados em
pesquisa realizada com usuarios da AB do mu-

nicipio de Sao Paulo, que consideravam como
elemento fundamental de suporte para solu-
cionar suas necessidades de saude a presenca
de médicos no servico®.

Entende-se que a proposta da AB diverge
radicalmente do modelo que, por muitos anos,
predominou na realidade brasileira. Ele ndao con-
seguia atender as reais necessidades de saude
da populacgéo, visto que possuia como caracte-
risticas o atendimento individual, centrado na
queixa, nos elementos bioldgicos, na estratifi-
cacdo do cuidado e, como cendrio principal de
atendimento, o hospital”.

Porém, esse modelo médico hegemonico
é ainda fortemente presente na realidade bra-
sileira, conforme observam-se nos dados desta
investigacdo, o que demonstra certa dependén-
cia da populacao a essa categoria profissional,
algo culturalmente e historicamente enraizados
na sociedade.

Logo, é imprescindivel que o enfermeiro
estabeleca uma relagao mais préxima com os
usuarios, a fim de que o seu trabalho se torne
visivel para as familias na AB, fazendo com que
estas percebam a importancia das acdes deste
profissional como membro integrante da equipe
saude da familia® e, consequentemente, como
responsavel por um cuidado longitudinal, inte-
gral, humano e ético a esta populacao, propor-
cionado com isso resolutividades as demandas
apresentadas.

O DSC 01 retrata, de acordo com 0s usua-
rios, que a relacao do enfermeiro com a familia
é restrita a unidade de salde, o que evidencia
distanciamento desse profissional com as reais
condigdes sociais em que essa populacao esta
inserida. Isso dificulta a formacéo de vinculos e
a construcao de acdes de cuidados adequadas
as especificidades desses atores sociais.

No circulo interno sao prestados os cuida-
dos de forma mais préxima as familias®, porém
ha distanciamento, conforme observado nesta
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pesquisa, do contato dos enfermeiros da AB
com a populacao sob a sua responsabilidade.
De acordo com o modelo de comboio, estes
profissionais nao sdo compreendidos pelas
familias como referéncia de suporte; sdo consi-
derados profissionais secundarios nesse campo
de atencao.

Entende-se que a centralizacdo das acdes
dentro da unidade de satide muitas vezes esta
condicionada a reproducdao do modelo tradi-
cional de assisténcia com énfase no tratamento
medicamentoso, tecnicista e biologicista. Esta
situacdo dificulta o uso de outras possibilidades
de producéo de cuidado, como o acolhimento,
vinculo, escuta ativa e autonomizacdo dos atores
sociais.

Nesse sentido, ha também a necessidade
do enfermeiro se apropriar do suporte como fun-
¢ao da rede social, sendo a producao do cuidado
um tipo especifico de suporte a ser efetivado
com a familia ao longo do ciclo de vida, o que
pode fomentar a maior aproximacao e interacao
com esses atores sociais®.

Além disso, com a efetivacao da aproxi-
macao do enfermeiro com a comunidade em
seu territorio adstrito, podem emergir as diver-
sas situacdes de vulnerabilidade em que esta
populagdo estd inserida. Essas circunstancias
necessitam de competéncias especificas, atu-
acao interdisciplinar e intersetorial, elementos
estes que o enfermeiro pode apresentar ainda
limitagdes para atuar uma vez que ndo tem se
apropriado de uma diversidade de campos de
saberes necessarios para uma produgao com
qualidade na atengédo primaria®.

Ja no DSC 02 nota-se uma visao equivo-
cada do papel do enfermeiro na AB - retratado
como um substituto para quando o médico ndo
encontra na unidade de saude.

O processo de trabalho da AB requer com-
peténcias especificas dos profissionais de salde
e, consequentemente, do enfermeiro. Nesse

primeiro nivel, nota-se auséncia de delimitacao
das atribuicdes dessa categoria. Isto pode ter ori-
gem na atuacao dos proprios profissionais, que
ainda ndo se apropriaram da finalidade principal
de seu trabalho o cotidiano da AB, agregando
atribuicoes e funcdes que nao sao préprias,
como também em decorréncia de funcbes que
sao hibridas nesse cendrio de atuacao como
consultas, solicitacdes de exames, prescricoes,
entre outras, o que pode gerar ambiguidades
do seu papel por parte dos usuarios!'?, como foi
observado nesse DSC.

A imprecisao das reais atribuicdes, bem
como as que sao possiveis serem compartilhadas
entre enfermeiro e os demais membros da equi-
pe de saude no primeiro nivel de atencdo, ndo se
restringe ao cendrio brasileiro. Essa problematica
também é apontada no Canada", Australia“?,
Bahrein e Irlanda"®, onde ainda ndo ha uma
delimitacdo do papel do enfermeiro nesse cena-
ria de atuacdo, o que fragiliza o reconhecimento
social e profissional dessa categoria.

Entende-se que ha a necessidade da espe-
cificacdo da identidade profissional do enfer-
meiro na AB, uma vez que a mesma encontra-
-se confusa aos usuarios, 0 que compromete o
reconhecimento do valor de sua pratica; além da
conquista da autonomia no trabalho e as rela-
¢Oes de cooperacao e colaboracao, seja com os
demais profissionais da saide ou com os atores
sociais que buscam os servicos de saude neste
ambito de atencao.

Por fim o DSC 03 aborda que o suporte do
enfermeiro com a familia, na visdo dos usuarios,
se concretiza por meio de orientagdes, as quais
visam sanar as duvidas sobre o melhor cuida-
do em seu cotidiano para manter uma saude
adequada, como também para realizacdo de
exames.

Infere-se que essas orientacdes devem
transcender as acoes pragmaticas e normativas,
as quais ainda sdo corriqueiras nesse cendrio de

Silva LMS, Fernandes MC, Leite SS, Nogueira MCC, Lima WA, Silva MRF. Modelo comboio para suporte familiar pelo enfermeiro
na Atencao Bésica: estudo descritivo. Online braz j nurs [internet] 2016 Mar [cited year month day]; 15 (1):52-60. Available
from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5160

57



58

atuacao, ampliando assim a compreensdo do
processo salde, doenca e cuidado da familia.

Logo, é fundamental que essas orientagdes
possam ser direcionadas para a producao do
cuidado centrado nos usudrios e nas familias,
envolvendo, além da doenca, os sujeitos em
seu contexto, fomentando o desenvolvimento
de autonomia das pessoas para lidarem com
os seus problemas, por meio da utilizacao pre-
dominante de tecnologias interacionistas e da
construcao dialogada entre os atores sociais
envolvidos nesse processo!'”. Bem como, a uti-
lizacdo de ferramentas proprias para o trabalho
com familias tdo préximas do exercicio da pratica
do enfermeiro.

O modelo de comboio foi importante re-
velador do distanciamento do enfermeiro da AB
em relagao as familias assistidas, pois a maioria
dos usuarios representantes familiares citou o
suporte deste profissional como secundario a
outras buscas inicialmente prioritarias, como o
atendimento médico na légica da saude vincu-
lada a doenca, prescricdo e medicalizagéo.

CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou como é percebi-
do, a partir da visdo dos usuarios, o suporte que
é realizado pelo enfermeiro a familia na AB, com
base no modelo comboio de relagdes sociais.

Esses resultados demonstram que ha maior
valorizacao do médico, apontado como a prin-
cipal referéncia das familias para dar resolutivi-
dade aos problemas de saude. O profissional foi
apontado no comboio com maior frequéncia no
circulo interno; em contraponto, o enfermeiro da
unidade de saude pouco foi lembrado, tornan-
do visivel sua fragilidade em viabilizar suporte
adequado a familia.

Identificou-se também que o enfermeiro
centraliza suas atividades dentro da estrutura

fisica do posto, seja pela deficiéncia em lidar com
situagcoes complexa presentes no territério ou
pelaacdo de continuidade a agdes prescritivas e
tecnicistas, pouco utilizando o potencial criativo
que carrega consigo.

Essas situacdes podem contribuir na per-
cepcao equivocado no papel do enfermeiro na
AB, ou seja, como substituto do médico, uma vez
que ainda nao se apropriou das suas competén-
cias especificas nesse nivel de atencao.

Entende-se, por fim, que o enfermeiro
deve transcender o modelo tradicional de as-
sisténcia a saude que reverbera em sua pratica
cotidiana, e adotar uma postura cuja orientacao
possa ter como fundamentos as tecnologias
interacionistas visando fomentar o acolhimen-
to, vinculo, escuta ativa e consequentemente
o empoderamento dos atores sociais sob sua
responsabilidade.

E necessério destacar que os resultados
encontrados apresentam limita¢des, pois foi
desenvolvido na AB de um municipio, de ma-
neira que nao se pode generalizd-los para os
demais servicos de abrangéncia nacional, ja que
necessita da realidade de saude da populacdo e
da dinamica do processo de trabalho dos profis-
sionais de cada territorio.

Além disso, esta pesquisa ndo almeja sa-
turar as inquietacdes apresentadas e discutidas
nesta investigacao, mas instigar novas discus-
sdes sobre o suporte do enfermeiro a familia
na AB, principalmente com énfase na clinica
ampliada, viabilizando um cuidado ético, hu-
mano e integral.
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